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Abstract 
The purpose of this study was to investigate how the acute stroke protocol was followed in 
emergency care Jokilaakso fire department area in Northern Ostrobothnia Finland. Acute 
stroke protocol training for area paramedics was also planned and organized based on the 
research results. The aim of this thesis was to increase and improve quality of care and pa-
tient safety in treatment of acute stroke patients. 
 
The research topics were found from the acute stroke protocol for emergency care in Nort-
hern Ostrobothnia health care district. The main questions investigated were the actions of 
the paramedic staff before and during treatment, the necessary examination performed, the 
treatment given and the required care during patient transport, when and how physicians 
were consulted, choice of the destination hospital and in advance hospital notification by 
EMS. Each main topic was divided into 2 to 6 sub-categories. 
 
A quantitative research method was used as a research method in this study. The research 
material was collected from the EMS records (N = 195) and modified to numeric values in 
accordance with the research questions. The material was analyzed using the Excel 
spreadsheet program. 
 
According to the research, the paramedics followed the acute stroke patient protocol gene-
rally well. The on-scene time was good compared to national average on-scene time. Pa-
tients were examined and the patients’ symptoms were documented. Most patient treat-
ments followed the acute stroke protocol. Choosing the hospital for patient transfer and 
consulting a physician were done well by EMS staff. The possibility for helicopter transport, 
medication used by patients, contact details of their relatives and the patient's functional 
capacity was evaluated and documented insufficiently. Patients basic vital functions follow-
up during transfer was not done by protocol and second IV route was not administered of-
ten enough. Advance hospital notification was not made sufficiently. The documentation in 
EMS records was partly insufficient compared to the protocol. 
 
The training session lecture was video recorded and video was added to work shift training 
schedule (data bank). Feedback from the acute stroke patient protocol training was positive 
and the training objectives were achieved. 
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Ideointia opinnäytetyön aiheeseen on tehty yhteistyössä työn tilaajan, Jokilaakso-
jen pelastuslaitoksen kanssa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 
(PPSHP) on muutettu aivohalvauspotilaiden hoito-ohjetta ensihoidossa helmi-
kuussa 2017 (liite 1). Jokilaaksojen pelastuslaitos tekee Sosiaali- ja terveysminis-
teriön julkaisun (2014) pohjalta laatutyöryhmän kanssa kehitystyötä mm. ensihoi-
toprosesseista, joista aivoverenkiertohäiriöiset potilaat ovat yksi potilasryhmä 
(STM 2014, 35). Ensihoitopäällikön (Annala 2017) mukaan 20 % vuoden 2016 
Valviran lähettämistä selvityspyynnöistä ja potilasvalituksista koski tehtäviä, 
joissa potilaalla on ollut aivohalvaukseen liittyvää oireilua. Tätä hoitoprosessia ke-
hittämällä voisi parantaa potilasturvallisuutta ja ensihoidon laatua.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, kuinka aivohalvauspotilaiden hoito-ohjetta 
noudatetaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tutkimus tuloksiin perus-
tuen on tarkoitus suunnitella ja toteuttaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoi-
tajille koulutustilaisuus tästä aiheesta, näin voidaan parantaa ja kehittää ensihoi-
don laatua tämän potilasryhmän kohdalla. 
 
Suomessa potilaiden saamaa hoitoa ohjataan lakitekstein ja asetuksin ks. Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326. Lisäksi Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Neurologinen Yhdistys ry:n asettama työryhmä määrittelee valtakunnalliset käypä 
-hoitosuositukset, jotka ovat riippumattomia, tutkimusnäyttöön perustuvia kansal-
lisia hoitosuosituksia (Käypähoito -suositukset 2017). Näistä käypähoito -suosi-
tuksista aivoinfarktin ja ohi menevän aivoverenkiertohäiriön (TIA) suositus on päi-
vitetty vuonna 2016 (Käypähoito -suositukset 2017). 
 
Vuosittain noin 11 500 Suomalaista sairastaa aivoverenkiertohäiriön. Vuonna 
2013 Suomessa menehtyi aivoverenkiertohäiriöihin ja aivoinfarkteihin n. 5000 
henkilöä, mikä vastaa noin 9 % kaikista kuolemansyistä ja on neljänneksi yleisin 
kuolinsyy maailmanlaajuisesti. (Meretoja 2012, 139–146; Aivoinfarkti ja TIA 2016, 
3–5.) Kyseessä on siis merkittävän suuri potilasryhmä kansantaloudellisesti. 
Hoito-ketjua kehittämällä voidaan vaikuttaa isoon potilasmäärään. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖISTÄ ENSIHOI-
DOSSA 
Kirjallisuuskatsauksen hakukoneena käytettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun (Xamk) kirjaston sähköisiä palveluita osoitteesta www.kaakkuri.finna.fi. 
Tehtiin ensin suomenkieliset haut ja sen jälkeen haut englannin kielellä, tämä oli 
mielekkäämpi järjestys. 
 
Kirjallisuuskatsaus on tehty muodostamalla hakusanoista haku lausekkeita. Ha-
kulausekkeiden tekemisessä on hyödynnetty FINTO-sanastoa, josta saatiin syno-
nyymeja hakusanoille suomenkielellä ja englanninkielellä. Hakusanat ja hakulau-
sekkeet on koottu taulukkoon 1.  
 





















ensihoito AND aivoverenkiertohäiriö AND hoito-ohje 
ensihoito AND aivoverenkiertohäiriö OR aivohalvaus AND hoito-ohje OR hoito-
protokolla 
 
emercency medical sercvice AND cerebrocascular disorders AND care instruc-
tion 
emercency medical service OR prehospital care AND cerebrovascular disor-
ders OR stroke AND care instructions OR treatment protocols 
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Hauissa käytettiin tietokantoja, jotka sisälsivät sosiaali-, terveys- ja liikunta-alasta 
tutkimuksia (EBSCO, CINAHL, Academic Search Elite, GreenFILE, Library, Infor-
mation Science & Technology Abstracts, Electra / Doria / Arto, Bubmed, medic, 
Google scholar, Gochrane library, Melinda). Taulukkoon 2 on koottu käytetyt tie-
tokannat ja kerrottu hakujen tulokset määrällisesti. Tutkimukset on esitelty lyhy-
esti liitteenä olevassa tutkimustaulukossa ja tarkemmin kerron niistä asiayhteyk-
sissään. 
 















mation Science & 
Technology Ab-
stracts) (50 kpl) 
3 11 26 
Electra/Doria/Arto 
(11 kpl) 
0 11  
Bubmed (88 kpl) 3 31 54 
Medic (72 kpl) 2 72 0 
Google scholar 
(56 kpl) 
0 56 0 
Cochrane Library 
(5 kpl) 
0 2 3 
Melinda (5 kpl) 0 5 0 
 
Hakuja tehtäessä laitettiin aikarajaksi ensin 2000–2018, mutta huomattiin että se 
on liian pitkä aikaväli. Haku rajattiin aikavälille 2010–2018, koska aivoverenkierto-
häiriöitä ensihoidossa on tutkittu hyvin paljon Suomessa sekä maailmalla ja tar-
koituksena on saada viimeisin tutkittu tieto asiasta. Tutkimukset on valittu tutki-
muksen tason mukaan. AMK-tasoisia opinnäytetöitä ei ole hyväksytty mukaan 
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tutkimukseen. Hakutuloksista tulleita tutkimuksia hylättiin myös otsikon perus-
teella tai sitten tiivistelmän luvun jälkeen. Hakutuloksista löytyneitä tutkimuksia 
meni hylätyksi sen vuoksi, että ne eivät olleet saatavilla tai ne olisivat olleet mak-
sullisia.  
 
2.1 Ensihoitopalvelu, lainsäädäntö ja toimintaohjeet 
Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon päivystystoimintaa. Ensihoitopalveluun si-
sältyy äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi 
sekä kiireellinen hoito terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella. Ensihoitopal-
veluun kuuluu myös ensihoitovalmiuden ylläpitäminen sekä tarvittaessa potilaan, 
hänen läheistensä ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaali-
sen tuen piiriin. Lisäksi siihen sisältyy osallistuminen alueellisten varautumis- ja 
valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon eri-
tyistilanteiden varalle yhdessä muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Ensi-
hoitopalvelun täytyy antaa virka-apua poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartio-
viranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtävien 
suorittamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 39. – 41. §; Määttä 2013, 14–15.) 
 
Ensihoito on osa Suomen julkisen terveydenhuollon päivystyspalvelua. Suomen 
perustuslaki (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731 19. §) määrittelee, että kaikille 
on saatavissa riittävät julkiset terveyspalvelut perusoikeutena.  
 
Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 39. §) mukaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymän on järjestettävä alueensa ensihoitopalvelu. Se on suunniteltava ja to-
teutettava yhteistyössä päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa si-
ten, että nämä ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat 
päivystykselliset lähipalvelut muodostavat yhdessä alueellisesti toiminnallisen ko-
konaisuuden.  
 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä voi järjestää ensihoitopalvelun alueellaan hoita-
malla toiminnan itse, järjestämällä yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen, toi-
sen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa tai hankkimalla palvelun muulta pal-
velun tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tehtäviin kuuluu tehdä 
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ensihoidon palvelutasopäätös. Siinä määritellään ensihoitopalvelun järjestämis-
tapa, palvelun sisältö, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytettävä koulutus, eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet väestön tavoitetta-
vuus ajoista sekä muut ensihoitopalvelun järjestämisen kannalta tarpeelliset sei-
kat. Palvelutasopäätöksessä ensihoitopalvelun sisältö on määriteltävä siten, että 
palvelu toteutetaan tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja siinä huomioidaan en-
sihoidon ruuhkatilanteet sekä erityisvastuualueen resurssit. (Terveydenhuoltolaki 
39. §) 
 
Ensihoitokeskuksen tehtävänä on valmistella ensihoidon palvelutasopäätökseen 
kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa väestö sen erityisvastuualueella tavoitetaan. En-
sihoitokeskuksen tulee huomioida väestön ennakoitu palvelutarve, alueen sosi-
aali- ja terveystoimen päivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voima-
varat, vastata alueensa ensihoitopalvelun lääkäritasoisesta päivystyksestä ja so-
vittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot. Ensihoitokeskuksen kuu-
luu myös suunnitella ja päättää lääkärihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueel-
laan. Ensihoitokesuksen tulee sovittaa yhteen Hätäkeskuslaitokselle annettavat 
terveystoimen hälytysohjeet. Heidän tulee yhdessä muiden erityisvastuualueiden 
kanssa valmistella ja yhteensovittaa ensihoitopalvelun toimintaa koskevat lääke-
tieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset oh-
jeet. Ensihoitokeskus vastaa sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean va-
rautumisen viestintä- ja tietojärjestelmien aluepääkäyttötoiminnoista sekä osal-
taan järjestelmien ylläpidosta. Ensihoitokeskus osallistuu alueellisten varautumis- 
ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon 
erityistilanteiden varalle yhdessä muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvas-
tuualueiden kanssa siten, että ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden. (Ter-
veydenhuoltolaki 46. §) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella ensihoitopalvelun järjestämisestä (So-
siaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 24.9.2017/858 2. – 11. §) 
säädetään tarkemmin muista ensihoitopalvelun tehtävistä, ensihoidon palveluta-
sopäätöksen määrittelyn perusteista ja rakenteista sekä ensihoitopalveluun osal-
listuvien henkilöiden ja yksiköiden vaatimuksista. Ensihoitopalvelua ja 
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terveydenhuoltoa ohjaavat keskeisimmät lait voidaan jaotella terveydenhuollon 
palveluiden tuottamista, terveydenhuollon ammattihenkilöiden toimintaa ja poti-
laan asemaa ja oikeuksia säätelevään lainsäädäntöön (Terveydenhuoltolaki; So-
siaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta; Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista; Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41; Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). 
 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n 
asettama työryhmä määrittelee valtakunnalliset käypähoito- suositukset, jotka 
ovat riippumattomia, tutkimusnäyttöön perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. 
Suositukset laaditaan lääkäreille, terveydenhuollon ammattihenkilöstölle ja kan-
salaisille hoitopäätösten pohjaksi ja niissä käsitellään tärkeitä suomalaisten ter-
veyteen ja sairauksien hoitoon ja ehkäisyyn liittyviä kysymyksiä. Tiiviit ja helppo-
lukuiset hoitosuositukset toimivat tukena lääkärin käytännön työssä ja toimivat 
perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Käypähoito -suositusten avulla 
voidaan vähentää hoitokäytäntöjen vaihtelua ja parantaa hoidon laatua. (Käypä-
hoito -suositukset 2017). 
 
Ensihoito-opas (Silfast ym. 2016) on koottu valtakunnalliseksi ensihoidon toimin-
taohjeeksi usean eri sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulääkäreiden ja ensihoi-
don asiantuntijoiden yhteistyönä. Toimintaohjeet on jaoteltu oppaassa tehtävä-
koodeittain eri ensihoidon toimintatasoille: ensiauttajille, perustason ja hoitotason 
ensihoitajille. Oppaan ohjeistus auttaa ensihoidossa työskenteleviä toimimaan 
voimassa olevien suositusten mukaisesti. Opas määrittää myös ensihoitajien työ-
hön liittyvät oikeudet ja velvoitteet. Ensihoito-oppaan ohjeet perustuvat lääketie-
teelliseen tietoon, kokemukseen ensihoidon käytännön työstä sekä sen ohjauk-
sesta. Toimintaohjeet eivät anna ensihoitajille oikeutta soveltaa ohjeita suoraan 
käytäntöön, vaan ensihoidon vastuulääkäri hyväksynnän ja antaman velvoitteen 
mukaan ensihoitajat voivat toimia alueellaan ensihoito-oppaan ohjeiden mukai-
sesti.  
 
PPSHP:n alueella ensihoidon toimintaohjeet perustuvat Ensihoito-oppaaseen 
(Silfast ym. 2016). Ohjeita on täsmennetty PPSHP:n intranetissä ja medieco- 
koulutusalustalla olevilla ohjeilla. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017) 
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Ensihoidon vastuulääkäri Lasse Raatiniemi on kirjoittanut tarkennetun ohjeen en-
sihoitopalvelulle aivoinfarktipotilaan hoidosta helmikuussa 2016 (liite 1). Ohjeis-
tuksessa kuvataan aivoinfarktipotilaan ensihoito ja hoitoon-ohjaus PPSHP:n alu-
eella ja tarkoituksena on varmistaa, että potilaat ohjautuvat yksikköön, jossa liu-
otushoito voidaan toteuttaa, trombektomian mahdollisuus tiedostetaan, wake-up 
stroke tunnistetaan ja sen hoito tiedetään, toiminta kohteessa on systemaattista 
(tavoiteaika kohteessa <20 min), tiedostetaan helikopterikuljetuksen mahdollisuus 
ja tiedetään, kuljetetaanko potilaat raja-alueilta Oulun Yliopistolliseen Sairaalaan 
(OYS) vai keskussairaalaan. (Liite 1.) 
 
2.2 Aivohalvaushoitoprotokolla ensihoidossa 
Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on yhteisnimitys ohimeneville (TIA, Transient Ische-
mic Attack) tai pitkäkestoisia neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten sai-
rauksille tai aivoverenkierron häiriöille. Nämä voidaan edelleen karkeasti jakaa eri 
mekanismeilla aiheutuvaan paikalliseen aivokudoksen verenkierron puutteeseen 
eli iskemiaan (uhkaava aivoinfarkti) sekä verenvuotoon joko lukinkalvonalaiseen 
tilaan (SAV, subaraknoidaalivuoto) tai aivokudoksen sisään (ICH, intracerebral 
hematoma). Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivokudoksen kuoliota, eli pysyvää tuhou-
tumista. (Kuisma & Puolakka 2013, 396–397) 
 
Aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkiertohäiriötapahtumista oli 79 % vuonna 
2013 (Aivoinfarkti ja TIA 2016, 3). Aivoinfarktin laskimonsisäinen liuotushoito pa-
rantaa potilaan ennustetta ja on äkillisen AVH-oireen saaneen potilaan akuuttihoi-
don keskeisin kiintopiste. Aivoinfarktin liuotushoito alteplaasilla on ainoa näyttöön 
perustuva akuuttivaiheen lääkehoito. Diagnoosin varmistamista ja hoidon toteu-
tusta on syytä kiirehtiä hoitoketjun jokaisessa vaiheessa, koska liuotushoidon las-
kennalliset haitat alkavat ylittää hyödyt 4,5 tunnin kuluttua oireiden alusta. Suurin 
osa hoitoviiveistä tulee oiretunnistukseen ja potilaan diagnostiikkaan sekä saatta-
miseen tehokkaaseen hoitoon ja siksi väestön ja terveydenhuoltohenkilöstön tie-
toisuutta aivohalvauksen oireista pitää lisätä. (Lindsberg ym. 2014, 383–384.) 
 
Ensihoidon tehtävänä on tunnistaa mahdolliset aivoinfarktipotilaat ja kuljettaa 
nämä nopeasti sairaalaan, jossa on liuotushoitomahdollisuus. Ensihoidossa 
13 
aivoinfarktin epäilykynnyksen tulee olla matala ja herkkä. Päivystyspoliklinikan 
vastuulla on diagnostiikan nopeus ja tarkkuus. (Lindsberg ym. 2014, 384; Hälinen 
ym. 2016, 2343.) 
 
Vuosittain noin 11 500 Suomalaista sairastaa aivoverenkiertohäiriön. Vuonna 
2013 Suomessa menehtyi aivoverenkiertohäiriöihin ja aivoinfarkteihin noin 5000 
henkilöä, mikä vastaa noin 9 % kaikista kuolemansyistä ja on neljänneksi yleisin 
kuolinsyy maailmanlaajuisesti. (Meretoja 2012, 139–142; Aivoinfarkti ja TIA 2016, 
3–5.) 
 
2.2.1 Aivohalvauspotilaan tunnistaminen ja oireet 
Suurin osa kaikista iskemisistä aivoverenkiertohäiriöistä ilmaantuu akuutisti ja oi-
reet kehittyvät muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Aivoinfarktin ja TIA:n taval-
lisimpia oireita on toispuoleinen raajahalvaus, suupielen roikkuminen, toispuolei-
nen tunnon heikkeneminen, puhehäiriö (vaikeus ymmärtää, tuottaa tai käsitellä 
puhuttua ja kirjoitettua kieltä tai puheentuoton motorinen häiriö ilman kielellisiä 
ongelmia, eli usein puhe kuulostaa puuromaiselta), yhden silmän ohimenevä so-
keus tai näön hämärtyminen, näkökenttäpuutos, huimaus, pahoinvointi, oksen-
telu, nielemisvaikeus tai kaksoiskuvat. (Aivoinfarkti ja TIA 2016, 5–8.) 
 
Laskimonsisäisen liuotushoidon piiriin kuuluvat aivoinfarktipotilaat, joiden oireiden 
alkamisesta on kulunut alle 4,5 tuntia. Liuotushoito on aloitettava mahdollisimman 
pian oireiden alkamisen jälkeen, koska sen hyöty vähenee viiveen kasvaessa. 
Liuotushoidon sopivuuden arviointi vaatii aina aivojen kuvantamisen, jotta voi-
daan sulkea pois kallonsisäinen verenvuoto ja muut syyt kuten esimerkiksi aivo-
kasvaimet. Liuotushoidon vasta-aiheita ovat kallonsisäinen verenvuoto, aktiivinen 
verenvuoto tai lisääntynyt vuotoalttius, laaja-alaiseksi kehittynyt aivoinfarkti tai oi-
reiden alkamisajan epäselvyys. (Aivoinfarkti ja TIA 2016, 13.) 
 
Kuuden tunnin sisällä oireiden alusta suoritettu valtimonsisäinen trombektomia 
parantaa aivojen etuverenkierron suuren aivovaltimotukosten toipumisennustetta 
pelkkään laskimonsisäiseen liuotushoitoon verrattuna tai jos se on vasta-aihei-
nen. Tukos pyritään poistamaan mekaanisesti erikoiskatetrilla joko 
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laskimonsisäisen trombolyysin lisäksi tai sen sijasta. (Aivoinfarkti ja TIA 2016, 14) 
Aivoinfarktin hoitona trombektomia toteutetaan OYS:ssa tarkoin kriteerein ja 
mahdollisimman pian oireiden alusta. Hoidon toteuttaminen edellyttää, että poti-
las on OYS:n päivystyksessä 6 tunnin sisällä oireiden alkamisesta. Potilas ei saa 
olla pysyvän laitoshoidon tarpeessa. Verenohennuslääkitys ei ole vasta-aihe 
trombektomialle. (Liite 1.) 
 
Potilasta, jolla on wake up -stroke (aivohalvausoireet herätessä), voi soveltua ai-
kaikkunasta riippumatta liuotushoitoon tai trombektomiaan. Siksi wake up -stroke 
potilasta pidetään liuotushoitokandinaattina ensihoidon kohdatessa tällaisen poti-
laan. (Liite 1.) Lindsberg ym (2014, 385) kirjoittaa, että arviolta 14 % aivoin-
farkteista alkaa nukkuessa, jolloin hoitoviive lasketaan nukkumaanmenoajan pe-
rusteella. Aivoinfarktin ilmaantuvuuden tiedetään olevan koholla aamulla 6–12 
välillä, on epäilty, että merkittävä osa potilaista, jotka heräävät oireisina voisivat 
vielä hyötyä liuotushoidosta. 
 
2.2.2 Aivohalvauspotilaan hoito ensihoidossa 
Matkalla kohteeseen 
 
PPSHP ohjeistaa ensihoitoa tehtävällä B706 soittamaan kohteeseen, jos sinne 
on yli 20 minuutin matka. Puhelimitse pitää selvittää ja kirjata potilaan nimi, ikä, 
oireiden alkamisajankohta, oireet, aikaisempi toimintakyky sekä mahdollisesti 
käytössä oleva verenohennuslääkitys. Jos näiden esitietojen perusteella ensihoi-
taja epäilee, että potilas on aivoinfarktin liuotushoito- tai trombektomiakandinaatti 
ja lisäksi hoitavaan sairaalaan on yli 60 minuutin kuljetusmatka, on tiedusteltava 
FH50:n (lääkärihelikopteriyksikkö) käytettävyyttä potilaan kuljetukseen. Tavoit-




Tavoitteena on, että ensihoitajien toiminta kohteessa on systemaattista. Tavoite-
aika kohteessa käytettäväksi on <20 minuuttia. Kohteessa ollessa ensihoitajat te-
kevät ensiarvion ja henkeä pelastavan hoidon. Ensihoitajat arvioivat 
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peruselintoimintojen tilan (hengitys, verenkierto ja tajunta) ja selvittävät potilaan 
oireet ja oireiden alkamisajankohdan. Ensihoitajat tekevät neurologisen tutkimuk-
sen, hyödyntäen strukturoitua kaavaketta, jossa arvioidaan suupielen roikkumi-
nen (face), yläraajojen voima (arm), testataan puheentuotto (speech) ja arvioi-
daan alaraajojen voima. (Taulukko 3.) (Liite 1.; Jäntti & Roine, 2016, 215–217.) 
Lindsberg ym. (2014, 384) toteaa, että Fast seulonnan avulla ensihoito pystyy 
tunnistamaan noin kahdeksan kymmenestä aivohalvauspotilaista.  
 
Taulukko 3. Fast seulonta äkillisen aivohalvauksen tunnistamiseksi (Lindsberg ym. 2014, 384.) 
Face – Kasvot Kasvot Pyydä henkilöä hymyilemään tai 
näyttämään hampaansa. Ovatko 
kasvot symmetriset? 
 
Arms – Kädet Pyydä henkilöä kannattelemaan 
käsiään viisi sekuntia. Laskeutuuko 
toinen käsi? 
 
Speech – Puhe Pyydä henkilöä toistamaan helppo 
lause tai nimeämään esineitä. 
Onko puhe epäselvää? Onko sanojen 
löytämisen vaikeutta? 
 
Time – Aika Aika soittaa hätänumeroon 112. 
Viivyttelyyn ei ole aikaa. Merkitse 






Mikäli potilaalla on rintakipua, verenkiertoa uhkaava johtumishäiriö tai nopea ryt-
mihäiriö, tulee ensihoitajan ottaa kohteessa potilaasta sydänfilmi. Insuliinidiabee-
tikon verensokeri tulee tarkastaa kohteessa, jos epäilee hypoglykemiaa (matala 
verensokeri), muiden liuotushoitokandinaattien verensokeri tarkastetaan 
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kuljetuksen aikana. Omaisten yhteystiedot pitää kirjata ensihoitokertomukseen, 
mahdollisten lisäkysymyksien tai selvittelyiden vuoksi. (Liite 1.) Lindsberg ym. 
(2014, 385) kirjoittavat, että erotusdiagnostiikka vaatii usein tarkentavia kysymyk-
siä ja hoidon vasta-aiheet on pystyttävä tarkastamaan. Potilaan käytössä oleva 
lääkitys tulee kirjata ensihoitokertomukseen. Potilaan aikaisempi toimintakyky pi-
tää arvioida käyttäen modifioitua Rankin- asteikkoa. (Taulukko 4; Liite 1.) 
 
Taulukko 4. Rankin-asteikko (Liite 1.) 
0 Oireeton 
1 Ei oleellista haittaa 
2 Potilas selviää kuten aiemmin, mutta on joutunut luopumaan esim. jos-
tain harrastuksistaan 
3 Potilas kävelee ilman tukea; avun tarvetta päivittäisissä toiminnoissa 
4 Potilas kävelee vain tuettuna; jatkuva avun tarve 





Ensihoito kuljetuksen aikana on oireenmukaista. Tavoitteena on ehkäistä hypok-
sia (hapenpuute), hypoventilaatio (hiilidioksidiretentio eli hiilidioksidin kertyminen 
elimistöön) ja aspiraatio (oksennuksen menemistä hengitysteihin). Suoniyhteys 
avataan ja nestehoito aloitetaan. Pyritään normotermiaan (normaali ruumiin-
lämpö) ja normoglykemiaan (normaali verensokeripitoisuus). (Aivoinfarkti ja TIA 




Aivoinfarktin liuotushoito- ja trombektomiakandinaatin kuljetetaan varausasteella 
A. Kuljetuksen aikana potilaan peruselintoimintoja monitoroidaan (hengitystaa-
juus, happisaturaatio, verenpaine). Lisäksi matkan aikana potilaalle tulee avata 






PPHSP ohjeistaa ensihoitoa kuljettamaan kaikki liuotushoito- tai trombekto-
miakandidaatit OYS:aan. Myös aivoinfarktipotilaat, jotka eivät ehdi lähimpään 
keskussairaalaan 4,5 tunnin sisällä oireiden alusta, mutta jotka ehtivät yliopisto-
sairaalaan 6 tunnin sisällä oireiden alusta, kuljetetaan suoraan OYS:aan. Aivoin-
farktipotilaat, jotka ovat liuotushoidon tai trombektomian aikaikkunoiden ulkopuo-
lella, voidaan kuljettaa lähimpään keskussairaalaan, mikäli ovat olleet aikaisem-
min omatoimisia. Ei omatoimiset potilaat kuljetetaan lähimpään päivystykseen 
perusterveydenhuollon lääkärin konsultaation perusteella ja tämä koskee myös 





Esitiedot selvitetään ja potilas tutkitaan ennen hoito-ohjeen pyytämistä. Hoito-
ohje pyydetään ensihoitolääkäriltä, jos potilas on liuotushoitokandinaatti tai jos 




Ensihoitaja tekee ennakkoilmoituksen vastaanottavaan sairaalaan aivoinfarktin 
liuotushoito- tai trombektomiakandidaatista OYS-akuuttihoitajalle heti kohteesta 
lähdettäessä. Akuuttihoitaja välittää tiedot päivystävälle neurologille. Ennakkoil-
moituksessa kerrotaan potilaan nimi ja henkilötunnus, oireet ja niiden alkamis-
ajankohta sekä annettu hoito. Tuloilmoitus akuuttihoitajalle tehdään vielä 10 mi-
nuuttia ennen sairaalaan tuloa. (Liite 1.) Lisäksi ennakkoilmoitus tehdään poti-
laasta, jos aiemmin itsestään huolehtineella potilaalla on akuutti AVH oireisto tai 
jos potilaalla on peruselintoimintojen häiriö (Jäntti & Roine 2016, 218.). 
 
Edellä mainitut teoria osiot nousevat aivohalvauspotilaiden hoito-ohjeesta ks. 
Liite 1. Näistä teoriaosioista kehittyvät tutkimusongelmien pääkategoriat.  
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2.3 Ensihoidon laatu aivohalvauspotilaan ensihoitotyössä 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan kykyä täyttää asiakkaiden 
palveluiden tarve kokonaisvaltaisesti ja toimien ammattitaidolla, edullisin kustan-
nuksin sekä lakien, asetusten ja määräyksien mukaan. Yhtenä tärkeänä paino-
pistealueena terveydenhuollossa on hoidon vaikuttavuuden arviointi. Ensihoi-
dossa laatu voidaan määritellä asiantuntijapalveluksi. Asiakkaiden tarpeisiin vas-
tataan sidosryhmät huomioivalla tavalla. Ensihoidon laatuun sisältyy vaikuttava 
hoito, asiakas- ja sidosryhmälähtöinen palveluntuotanto, omistajat ja ympäristön 
huomioiva tarkoituksenmukaisuus. (Kuisma & Hakala 2013, 69.) 
 
Nykykäsityksen mukaan ensihoidon laatu koostuu koko ensihoito-organisaation 
toiminnasta ja siinä toimivien henkilöiden, kumppaneiden ja toimittajien työsken-
telystä. Laadunhallinnan avulla on mahdollista tuottaa asiakaslähtöisempiä palve-
luita, parantaa potilasturvallisuutta, vähentää turhia kustannuksia, parantaa hoi-
don tuloksia eri palveluketjuissa (sydäninfarkti-, aivoinfarkti-, myrkytys- ja trauma-
potilaat) sekä lisätä henkilöstön työtyytyväisyyttä ja -turvallisuutta. (Kuisma & Ha-
kala 2013, 69) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut suosituksen, joka käsittelee laatua ja 
potilasturvallisuutta ensihoidossa ja päivystyksessä suunnittelusta toteutukseen 
ja arviointiin. Suosituksen mukaan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suun-
nittelun tulee pohjautua organisaation ja toiminnan nykytilan arviointiin. Pyritään 
selvittämään organisaation ja toiminnan lähtötila, toiminnan keskeiset vahvuudet 
sekä kriittiset kehitystarpeet. (STM 2014, 31–35.) Tämän tutkimuksen tekeminen 




Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, kuinka aivohalvauspotilaiden hoitoprotokol-
laa noudatetaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Hoito-ohjeen toteutu-
mista tarkastellaan ensihoitokertomuksiin kirjoitettujen tietojen perusteella. Tietoa 
analysoidaan kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä. Näin saadaan tietoa, kuinka 
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aivohalvauspotilaiden kohdalla noudatetaan nykyistä hoito-ohjetta. Saadaan sel-
ville, nouseeko esille asioita, jotka tehdään aina hoito-ohjeen mukaan tai hoito-
ohjetta paremmin, tai nouseeko esille sellaisia asioita, joita toistuvasti laimin-
lyödään.  
 
Tutkimuksen tuloksien perusteella tarkoituksena on kuvata mahdollisesti esille 
nousseita puutteita sekä toteutuneita asioita hoito-ohjeen noudattamisessa sekä 





Pääongelma: 1 Miten toimitaan matkalla kohteeseen aivohalvauspotilaan hoito-
ohjeen perusteella? 
Alaongelma 1.1 Onko kohteeseen soitettu, jos sinne on yli 20 minuutin matka? 
Alaongelma 1.2. Onko tiedusteltu lääkärihelikopterin kuljetusmahdollisuutta? 
 
Pääongelma 2 Miten toimitaan kohteessa aivohalvauspotilaan hoito-ohjeen pe-
rusteella? 
Alaongelma 2.1. Onko peruselintoiminnot arvioitu (hengitys, verenkierto ja ta-
junta)? 
Alaongelma 2.2. Onko selvitetty oireet ja oireiden alkamisajankohta? 
Alaongelma 2.3. Onko tehty neurologinen tutkimus FAST kaavaketta käyttäen? 
Alaongelma 2.4 Onko kohteessa olo aika alle 20 minuuttia? 
 
Pääongelma 3. Miten toteutetaan muut tutkimukset potilaalle aivohalvauspotilaan 
hoito-ohjeen perusteella? 
Alaongelma 3.1. Onko potilaalta otettu EKG? 
Alaongelma 3.2. Onko potilaalta mitattu verensokeri? 
Alaongelma 3.3 Onko kirjattu omaisen nimi ja puhelinnumero? 
Alaongelma 3.4. Onko potilaan käytössä oleva lääkitys tarkistettu/kirjattu? 




Pääongelma 4. Miten hoito-ohjeen mukainen hoito potilaalle toteutuu? 
Alaongelma 4.1. Onko aspiraation estoa huomioitu? 
Alaongelma 4.2. Onko hengitystä seurattu ja hoidettu? 
Alaongelma 4.3. Onko I.V. yhteys avattu ja nestehoito aloitettu? 
Alaongelma 4.4. Onko verenpainetta seurattu ja hoidettu? 
Alaongelma 4.5. Onko lämpö mitattu ja tarvittaessa hoidettu? 
Alaongelma 4.6. Onko kouristelu tai nykinä hoidettu? 
 
Pääongelma 5. Miten toimitaan kuljetuksen aikana hoito-ohjeen mukaan? 
Alaongelma 5.1. Onko kuljetuksen kiireellisyydeksi valittu A? 
Alaongelma 5.2. Onko kuljetuksen aikana monitoroitu potilaan verenpainetta, 
happisaturaatiota sekä hengitystaajuutta? 
Alaongelma 5.3. Onko kuljetuksen aikana avattu toinen I.V. yhteys? 
 
Pääongelma 6. Miten kuljetus suunta on valittu hoito-ohjeen mukaisesti? 
Alaongelma 6.1. Onko akuutista aivoverenkiertohäiriöstä kärsivä potilas kuljetettu 
suoraan OYS:aan? 
Alaongelma 6.2. Mihin muihin hoitopaikkoihin potilaita on kuljetettu? 
 
Pääongelma 7. Miten konsultaatio on toteutunut hoito-ohjeen mukaan? 
Alaongelma 7.1. Onko konsultoitu ensihoitolääkäriä? 
Alaongelma 7.2. Onko konsultoitu jotakin muuta lääkäriä? 
 
Pääongelma 8. Miten ennakkoilmoitus on toteutunut hoito-ohjeen mukaisesti? 
Alaongelma 8.1. Onko potilaasta tehty ennakkoilmoitus? 
Alaongelma 8.2. Kauanko ennen potilaan luovuttamista ennakkoilmoitus on 
tehty? 
 
4 KVANTITATIIVISESTA TUTKIMUKSESTA YLEISTÄ 
Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä valitaan silloin, kun halutaan 
selvittää lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. Mikä? Paljonko? 
Missä? Miksi? Kuinka usein? Asioita kuvataan numeraalisten suureiden avulla ja 
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selvitetään myös eri asioiden välisiä riippuvuuksia. (Heikkilä 2014, 15–16; Vilkka 
2007,13.) Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kartoitettua olemassa oleva ti-
lanne, mutta ei pystytä riittävästi selvittämään asioiden syitä (Heikkilä 2014, 15). 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin määrällinen tutkimusmenetelmä. Tarkoituksena 
tässä tutkimuksessa oli luoda yleistävä käsitys siitä, kuinka aivohalvauspotilaiden 
hoito-ohjetta noudatetaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tutkittavasta 
ilmiöstä esitettiin tilastoja ja määrällisiä arvoja, joiden avulla saatiin käsitys koko-
naisuudesta.  
 
Kvantitatiivista tutkimusmenetelmää käytetään paljon sosiaali- ja yhteiskuntatie-
teessä. Keskeisiä piirteitä kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat johtopäätökset 
aiemmista teorioista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittäminen, käsitteiden mää-
rittely, koejärjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat, joissa on tärkeää, että 
havaintoaineisto soveltuu määrälliseen, numeraaliseen mittaamiseen. Koehenki-
löiden tai tutkittavien henkilöiden valinta on usein tarkka, määritellään perus-
joukko, johon tulosten tulee päteä ja otetaan tästä perusjoukosta otos. Keskeistä 
kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmälle on myös se, että muuttujat muodostetaan 
taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Pää-
töksien tekeminen perustuu tilastolliseen analysointiin. (Hirsjärvi ym. 2004,  
130–131.) Tässä tutkimuksessa tutkimusaineisto kerättiin ensihoitokertomuksista, 
joissa on sekä sanallista että numeraalista informaatiota. Tutkimus aineisto saa-
tiin muutettua numeraalisiksi arvoiksi taulukoimalla se tutkimusongelmien mukai-
seen järjestykseen ja tämän jälkeen aineistoa pystyttiin analysoimaa kvantitatiivi-
sin menetelmin. Tutkimuksen perusjoukko muodostui ensihoidon tehtävistä, jotka 
olivat saaneet kuljetuskoodin A 706 tai B 706. Otoskoko oli 200 ensihoitokerto-
musta ja otoskoon valintaa perusteltiin enemmän kohdassa 4.1.  
 
Määrällisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittää, vertailla, kartoittaa, kuvata 
tai ennustaa ihmistä koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmi-
öitä (Vilkka, 2007, 19). Tässä tutkimuksessa mitattavat asiat muodostuivat teori-
asta (Liite 1), mikä on Vilkan (2007, 26) mukaan yleistä määrällisessä tutkimuk-
sessa. Tarkoitus oli selvittää ja kuvata hoito-ohjeen noudattamista. Tuotettiin 
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tietoa ja yleistävä käsitys hoito-ohjeen noudattamisesta ja lisäksi toteutettiin tulok-
sien perusteella koulutus ensihoitajille.  
 
Kvalitatiivinen tutkimus voidaan tehdä, kun tutkittava ilmiö on riittävän täsmenty-
nyt. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä tutkittavaa ilmiötä voidaan puolestaan 
täsmentää. Molempia tutkimusmenetelmiä voidaan käyttää myös rinnakkain, jol-
loin esimerkiksi tuloksia saadaan vahvennettua. (Kananen 2008, 10–11) Tässä 
tutkimuksessa tutkittava ilmiö oli selkeästi rajattu teorialähtöiseen aivohalvauspo-
tilaiden hoito-ohjeeseen (Liite 1), josta tutkittavat muuttujat nousevat. Kvantitatiivi-
nen tutkimusmenetelmä antoi vastauksen tutkimusongelmiin.  
 
4.1 Otanta 
Perusjoukkoa, josta tutkimuksessa halutaan tehdä päätelmiä, kutsutaan kohde-
joukoksi (Heikkilä 2014, 32; Vilkka, 2007, 51.). Kohdejoukko määräytyi tässä tut-
kimuksessa kuljetuskoodin perusteella. Ensihoitotehtävät, jotka olivat saaneet 
kuljetuskoodiksi 706 (aivohalvaus) (Liite 2) ja kiireellisyysluokituksen A tai B (Liite 
3) ovat tämän tutkimuksen kohdejoukko. Näin voitiin varmistaa se, että tutkimuk-
seen ei tullut mukaan tehtäviä, jotka oli esimerkiksi hälytetty aivohalvauskoodilla, 
mutta oireet tai sairastapaus onkin ollut jotakin muuta.  
 
Otantamenetelmänä käytettiin ryväsotantaa. Ryväsotannassa tutkimuskohteina 
ovat yleensä luonnolliset ryhmät jotka voidaan valita satunnaisesti tai systemaat-
tisesti (Heikkilä 2014, 37; Vilkka 2007, 55). Tässä tutkimuksessa ryhmä valikoitui 
systemaattisesti kuljetuskoodin 706 A ja 706 B perusteella. Hoito-ohje on päivi-
tetty 9.2.2017, joten tutkimukseen otettavat ensihoitokertomukset otettiin tuosta 
päivämäärästä lähtien ja kerättiin edellä mainituin kriteerein kaikki järjestyksessä, 
kunnes tutkimusaineistoa oli tarpeeksi. Vilkka (2007, 57–58) kirjoittaa, että otos-
kokoon vaikuttaa tutkimukseen käytettävät resurssit, analyysia koskevat päätök-
set, perusjoukon koko, tutkimuksen tarkkuusmääritykset ja mitattavat ominaisuu-
det, mutta otoskokoon märittelemiseksi ei ole yksinkertaista menetelmää, vaan 
otoskoko on aina määriteltävä tutkimuskohtaisesti. Tähän tutkimukseen 
otoskooksi valikoitui 200 ensihoitokertomusta. Otoskoon määräytyminen pohjau-
tui Vilkan (2007, 56–61) ja Heikkilän (2014, 40–44) kirjoittamaan tekstiin 
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määrällisen tutkimuksen otoskoosta sekä tilastoihin Jokilaaksojen pelastuslaitok-
sen alueella tapahtuneisiin 706 A- ja 706 B -kuljetuskoodien vuosittaiseen mää-
rään. Lisäksi tutkijan käytössä olevat resurssit vaikuttivat otoskokoon.  
 
Tutkimusaineistoa kerättiin 200 kpl, mutta niistä jouduttiin 5 hylkäämään tarkem-
man lukemisen perusteella. Ne tehtävät olivat johtaneet helikopterikuljetukseen ja 
olivat siten kuljetuskoodiltaankin erilaisia mitkä tutkimukseen oli hyväksytty. Tutki-
musaineiston koko oli 195 kpl (N = 195). 
 
Aineiston keruu suoritettiin manuaalisesti kopioimalla ensihoitokertomukset, joi-
den kuljetuskoodi on 706 A tai 706 B systemaattisesti aikaväliltä 9.2.2017–
31.12.2017. Aineistosta poistettiin suorat ja epäsuorat tunnistetiedot. Aineiston 
keruu ja analysointi tapahtui Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tiloissa. Aineistosta 
kerättiin tutkimusongelmien mukaiset tiedot, jotka muutettiin numeraaliseen muo-
toon ja tallennettiin Excel-pohjalle, jolla määrällinen tilastollinen analyysi toteutet-
tiin. Aineisto hävitettiin tutkimuksen tekemisen jälkeen Jokilaaksojen pelastuslai-
toksen tiloissa heidän ohjeistuksen mukaan.  
 
Tutkimus toteutettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Jokilaaksojen pe-
lastuslaitos on yksi Suomen 22:sta alueellisesta pelastuslaitoksesta. Toiminta-
alue on Pohjois-Pohjanmaan eteläosassa 17 kunnan alueella. Jokilaaksojen pe-
lastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun yhteistoimintasopimuksella Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella. Asukkaita toiminta- alueella on noin 124 000 ja 
pinta-ala on 14 149 km2. Jokilaaksojen pelastuslaitoksella toimii 20 hoitotasolle 
varusteltua ensihoitoyksikköä, joista 13 on hoitotasolla ja ovat ympärivuorokauti-
sessa välittömässä lähtövalmiudessa. 7 ensihoitoyksikköä on perustasoista ja ne 
ovat osavuorokautisessa välittömässä lähtövalmiudessa. Lisäksi alueella on 24 
pelastuksen ensivasteyksikköä valmiudessa. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2017.) 
 
4.2 Ensihoitokertomusten tilastollinen analyysi 
Määrällisen tutkimuksen aineistoksi kelpaa informaatio, mikä voidaan mitata tai 
muuttaa mitattavaan muotoon, joko ennen aineiston keräämistä tai sen jälkeen. 
Esimerkiksi sanallisessa muodossa oleva teksti on mitattavissa siten, että teksti 
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luokitellaan, ryhmitellään tai järjestellään niin, että tutkija voi luoda yksiselitteisiä 
ja toisensa pois sulkevia luokkia. Luokista muodostetaan muuttujia ja tutkija an-
taa muuttujille numeerisen arvon analysoinnin helpottamiseksi. (Vilkka 2007, 30–
33.) Tässä tutkimuksessa tutkimusaineisto kerättiin ensihoitokertomuksista. Ai-
neistossa oli numeraalisia arvoja, mutta myös tekstiä, joka piti luokitella, muuttaa 
numeraaliseen muotoon ja järjestää muuttujien mukaan. 
 
Muuttujien arvoissa oleva informaatio voidaan pelkistää muuttujaa kuvaavaan 
tunnuslukuun. Osa informaatiosta häviää, mutta tieto saadaan näin tiiviiseen 
muotoon. (Heikkilä 2014, 82–84.) Tunnuslukuja tässä tutkimuksessa olivat frek-
venssi, keskiarvo ja moodi. 
 
Frekvenssi kuvaa havaintojen lukumäärää koko aineistossa, jossakin luokassa tai 
ryhmässä. Sen avulla voidaan ilmoittaa lukumäärällisesti eri havaintotyypit aineis-
tossa. (Heikkilä 2014, 83; Vilkka, 2007, 121.) Frekvenssin laskennan avulla saa-
tiin selville esimerkiksi se, kuinka hyvin aivoinfarktipotilaan hoito-ohjetta noudate-
taan.  
 
Keskiarvo kuvaa havaintoarvojen keskimääräistä suuruutta (Heikkilä 2014, 84; 
Vilkka, 2007, 122.). Tutkimus aineistosta saatiin laskettua aikamääreille kes-
kiarvo. Esimerkiksi kohteessa vietetyn ajan keskiarvon laskeminen antoi tuloksille 
lisäarvoa. Lisäksi neurologisen tutkimuksen yhteydessä taulukoinnin avulla saa-
tiin keskiarvo, kuinka monta neurologista tutkimusta tai huomiota potilaasta on 
tehty keskimäärin tehtävällä. 
 
Moodi on se luokka tai muuttujan arvo, jossa havaintoja esiintyy eniten, ja mielek-
käintä on kuvata muuttujan arvoa moodilla siinä yhteydessä, kun se voidaan esit-
tää yhtenä kaikkein yleisimmin tai useammin esiintyvänä arvona. (Heikkilä 2014, 
84; Vilkka 2007, 121.) Moodin avulla saatiin selville, mitä osaa aivoinfarktipotilaan 
hoito-ohjeesta noudatetaan parhaiten. 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja tutkimus-
aineisto koodataan tutkimuksessa käytettävien muuttujaluokituksen mukaisesti. 
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Koodauksessa jokaiselle havaintoyksikölle annetaan jokin arvo jokaisella muuttu-
jalla, aineistoa siis muokataan niin, että se saadaan numeeriseen muotoon. Tätä 
vaihetta kutsutaan aineisto järjestämiseksi. (Hirsjärvi ym. 2004, 175, 210) Muuttu-
jat muodostuvat aivoinfarktipotilaan hoito-ohjeen perusteella (Liite 1). Yhdestä 
muuttujasta muodostui aina yksi analysoitava luokka, jonka alle aineistosta kerät-
tiin sitä koskeva informaatio. 
 
Muuttujia nousi aivoinfarktipotilaan hoito-ohjeesta 8 päämuuttujaa, joiden sisällä 
oli useampi kriteeri, jonka tuli täyttyä tai ilmetä ensihoitokertomuksesta sanalli-
sesti kirjoitettuna tai numeraalisesti ilmoitettuna. Esimerkiksi 2. pääkohta oli toi-
menpiteet kohteessa ja sen yksi kriteeri oli neurologisen tutkimuksen tekeminen. 
Alaongelma 2.3. oli kysymys: Onko tehty neurologinen tutkimus -kaavaketta 
FAST käyttäen? Täytyi selvittää, löytyykö kaavakkeesta FAST kaavakkeen mu-
kaiset asiat: ”Arvioi suupielen roikkuminen (face), ”Arvioi yläraajan voima (arm), 
”Arvioi puheen tuotto ja puheen normalius” sekä ” Selvitä aika, milloin oireet ovat 
alkaneet”. Nämä asiat etsittiin ensihoitokertomuksista ja muutettiin luokittelun jäl-
keen numeraaliseen muotoon, jonka jälkeen tuloksia voitiin käsitellä kvantitatiivi-
sesti (Kuva 1). 
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Muuttujan ominaisuudet määrittelevät tutkijalla käytössä olevan mittarin. Ominai-
suuksia voidaan mitata hyvinkin tarkasti tai voidaan todeta ominaisuuden olevan 
tai ei (Kananen 2008, 19). Tässä tutkimuksessa jokainen muuttuja ja kriteeri sai 
arvon 1 esiintyessään tai arvon 0 puuttuessaan. Lisäksi tehtiin sanallinen kuvaus 
poikkeamista tai huomioitavista asioista tutkimusongelmittain, jos niitä ilmeni ja 
ne esitettiin tuloksien yhteydessä lyhyesti sanallisesti kuvailtuna. Tällä tavalla 
pystyttiin laskemaan muuttujien toteutumaa ja saatiin kokonaiskuva aivoinfarkti-
potilaiden hoito-ohjeen noudattamisesta.  
 
Tutkimuksen alaongelmia jouduttiin aineiston keruuvaiheessa yksinkertaistamaan 
hieman. Esimerkiksi tutkimuskysymys alaongelma 3.2. Onko insuliinidiabeeti-
kolta, jolla epäillään hypoglykemiaa mitattu kohteessa verensokeri? Muuttui ai-
neistonkeruuvaiheessa siten, että aineistosta etsittiin, onko verensokeria mitattu. 
Olisi ollut tulosten kannalta hyödytöntä selvittää vain insuliinidiabeetikoiden ve-
rensokerin mittaaminen. PPSHP:n hoito-ohjeen mukaan verensokeri pitää aivoin-
farktin liuotuskandidaateilta mitata viimeistään matkalla sairaalaan ks. Liite 1. 
Tällä tavoin saatiin parempi ja laadullisesti luotettavampi kokonaiskuva alaongel-
man tästä kohdasta. 
 
Alaongelma 3.1. muuttui myös aineiston analysointivaiheessa yksinkertaisem-
paan muotoon tulosten luotettavuuden vuoksi. Aivohalvauspotilaan hoito-ohje 
määrää EKG:n otettavaksi kohteessa potilailta, joilla on rintakipua, nopea rytmi-
häiriö tai hemodynamiikkaa uhkaava johtumishäiriö (Liite 1.). Oli mahdotonta 
määritellä kirjoitetun ensihoitokertomuksen mukaan täysin luotettavasti kenellä 
potilaalla tällainen tilanne olisi ollut. Lisäksi rytmihäiriötä tai johtumishäiriötä ei 
voida luotettavasti todentaa muuten, kuin EKG ottamalla (Alanen ym. 2016, 44). 
Näistä syistä johtuen alaongelman 3.1. tutkimuskysymys muutettiin muotoon: 
Onko EKG otettu? Tämä kysymys antoi vastauksena yleiskuvan asian esiintyvyy-
destä. 
 
Tutkimusaineistot käsitellään usein tietokoneen avulla. Kullakin tilastonkäsittely 
ohjelmalla on omat piirteensä, mutta tutkimusaineisto, tarvittavat analysointime-
netelmät sekä tutkija itse, ratkaisee, mikä tilastonkäsittelyohjelma sopii parhaiten 
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tämän tutkimuksen aineiston käsittelyyn ja analysointiin. (Heikkilä 2014, 118) Tu-
losten taulukointiin ja määrälliseen analysointiin käytettiin Excel- tilastokäsittely 
ohjelmaa, koska se oli tutumpi, kuin toinen yleisesti käytössä oleva SPSS-tilas-
tonkäsittelyohjelma (Statistical Package for Social Sciences).  
 
4.3 Tilastollisten tulosten kuvaaminen 
Tulokset kuvataan yksitellen pääongelmittain sekä sanallisessa, numeraalisessa 
ja havainnointia helpottavassa taulukko- tai kuvamuodossa. Numeeriset ja graafi-
set esitystavat eivät yksistään riitä esittämään tutkimuksessa saatuja tuloksia, 
vaan ne havainnollistavat tekstiä ja lisäävät tekstin ymmärtämistä (Vilkka 2007, 
135). Tutkimustulosten esittämisessä käytetäänn frekvenssiä, prosenttia ja kes-
kiarvoa. Prosenttiluvut on selkeyden vuoksi pyöristetty yhden desimaalin tarkkuu-
della lähimpään kokolukuun. Ennen tuloksia tutkimusongelma esiteltiin lyhyesti 
PPSHP:n aivohalvauspotilaan hoito-ohjeen mukaisesti tulosten luettavuuden sel-
keyttämisen vuoksi. 
 
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
5.1 Toiminta matkalla kohteeseen 
PPSHP:n aivohalvauspotilaiden hoito-ohjeen mukaan kohteesen tulee soittaa jos 
sinne on alle 20 minuutin ajomatka. Tutkimusaineistossa 14 % (28 kpl) oli 
kohteeseen yli 20 minuutin matka. Näistä kahdessa oli soitettu kohteeseen ja 
tämä oli kirjattu ensihoitokertomukseen. Yhdessä ensihoitokertomuksessa ei ollut 
merkattu kohteessa olo aikaa ollenkaan, joten tämä jäi tämän kohdan analyysin 
ulkopuolelle. Yhdessä ensihoitokertomuksessa kohteeseen oli soitettu, vaikka 
matka kohteeseen kesti 7 minuuttia.  
 
Hoito-ohjeen mukaan pitää tiedustella helikopterikuljetuksen mahdollisuutta, 
mikäli potilas on puhelimessa saatujen esitietojen perusteella aivoinfarktin liuo-
tushoito- tai trombektomiakandidaatti tai jos kohteesta on hoitavaan sairaalaan yli 
60 minuutin kuljetusmatka. Kuljetusmatkan pituuden arviointi jäi pois tästä 
tutkimuksesta yksityisyyden suojan vuoksi. Tutkimusaineisto ei sisältänyt paik-
kakuntatietoja. Helikopterikuljetusta oli tiedusteltu 12 tehtävässä. Näihin oli 
28 
kirjattu helikopterikuljetuksen estymisen syiksi jokin seuraavista: FH50 ei len-
tosäätä, lentoeste, helikopterikuljetuksesta ei ajallista hyötyä potilaalle, ei liuoi-
tuskandinaatti perussairauden vuoksi ja FH50 on toisella tehtävällä. Tulosten pe-
rusteella siihen, mitä tapahtuu tai tehdään matkalla kohteeseen, pitää kiinnittää 
enemmän huomiota. 
 
5.2 Toiminta kohteessa 
Hoito-ohjeen mukaan kohteeseen mennessä tehdään ensiarvio ja henkeä pelas-
tava hoito. Arvioidaan peruselintoiminnot hengitys, verenkierto ja tajunta. 
Hengitys, verenpaine ja tajunta oli selvitetty 99 % tehtävistä (193 kpl). Yhdestä 
puuttui sanallinen kuvaus potilaan tajunnantason asteesta sekä Glascow Coma 
Scale pisteytys (GCS). Yhdessä oli kirjattu “kävelee vastaan”, mutta ei GCS-
pisteytystä. 
 
Ensihoitajien tulee selvittää potilaan oireet. Potilaalla esiintyvät oireet oli kirjattu 
99 % (194 kpl). Yhdessä ensihoitokertomuksessa ei ollut potilaan oireita kuvailtu 
lainkaan. Kohteessa toiminta on ollut hoito-ohjeen mukaista ja systemaattista. 
Peruselintoiminnot ja potilaiden oireet oli selvitetty hoito-ohjeen mukaisesti hyvin. 
 
Oireiden alkamisajankohta on selvitettävä. Oireiden tarkka alkamisaika oli kirjattu 
87 % (170 kpl). 13 % oireiden tarkkaa alkamisaikaa ei ollut kirjattu tai saatu tie-
toon haastattelusta huolimatta. Oireiden alkamisaikaa ei oltu merkattu selkeästi 
tai se ei ollut tarkalleen tiedossa 25 kpl. Osassa oireiden alkamisaika oli arvioitu. 
Muutamassa oireiden alkamisaikaa ei olut kirjattu ollenkaan. Osassa oli yritetty 
selvittää, mutta ei saatu selville. Esim “herännyt, jolloin oireet” tai “löydetty kotoa 
oireilevana”. Oireiden tarkka alkamisajankohta oli kirjattu suurimmassa osassa 
tehtävistä hyvin. Tätä tulosta heikentää se, että joskus potilaat eivät itse osaa tai 
pysty kertomaan luotettavasti oireiden alkamisajankohtaa ja täten joissakin 
tehtävissä oli jouduttu arvioimaan oireiden alkamisajankohta viimeisimmän var-
man tiedon perusteella. 
 
Hoito-ohjeen mukaan potilaille tulee tehdä kohteessa neurologinen tutkimus, 
käyttäen strukturoitua FAST kaavaketta (taulukko 3). Neurologisia testejä oli tehty 
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potilaille hyödyntäen FAST kaavaketta. Face- suupielen roikkuminen oli tutkittu ja 
kirjattu 56 % (110 kpl). Arm- yläraajan voimaa oli testattu 44 % (85 kpl). Speech- 
puheen tuottoa oli selvitetty 76 % (149 kpl). Alaraajojen voimaa oli tutkittu 43 % 




Kuva 2. FAST kaavion käyttö (f) N = 195. 
 
Neurologisissa tutkimuksissa FAST- kaavaketta oli hyödynnetty. FAST kaavak-
keen eri osioiden välillä oli kuitenkin vaihtelua. Parhaiten oli tutkittu potilaan pu-
heen tuottoa ja heikoimmin oli tutkittu alaraajojen voimien symmetrisyyttä. Tähän 
tulisi kiinnittää enemmän huomiota ja tehdä FAST tutkimus systemaattisesti. 
 
 
Hoito-ohjeen ulkopuolelta löytyi potilaan neurologisten oireiden selvittämiseksi 
tehtyjä muita tutkimuksia huomattava määrä. Potilailta oli tutkittu käsien 
puristusvoimien symmetrisyyttä 54 %:ssa (105 kpl:ssa). Pupillojen kokoa, sym-
metrisyyttä sekä valolle reagoimista 85 %:ssa (165 kpl:ssa). Näön normaliutta tai 
näköhäiriöiden esiintyvyyttä 22 %:ssa (43 kpl:ssa). Vartalolla esiintyviä koske-
tustuntopuutoksia 45 %:ssa (88 kpl:ssa). Nystagmus (silmävärve) oireilua 4 
%:ssa (8 kpl:ssa). Neglect oireilua (toisen puolen huomoimatta jättäminen) 1 
%:ssa (2 kpl:ssa) sekä Babinskin heijasteen esiintyvyyttä 3 %:ssa (5 kpl:ssa). 
Parhaiten oli tutkittu pupillojen kokoa, symmetrisyyttä ja valolle reagointia ja 
























kuvassa 3. Kokonaisuudessaan aineistossa oli tehty neurologisia tutkimuksia 
potilaalle keskiarvolla 4,3 tutkimusta tehtävää kohden.  
 
 
Kuva 3. Neurologisten tutkimuksien toteutuminen (f) N = 195 
    
Ensihoitajien toiminnan kohteessa tulee olla systemaattista ja tavoiteaika 
kohteessa vietetylle ajalle on alle 20 minuuttia hoito-ohjeen mukaan. Keskiarvo 
koko aineistolla oli 20,48 minuuttia. Hoito-ohjeen vaatimusta paremmin, alle 20 
minuuttia kohteessa oli suoriuduttu 54 %:ssa tehtävistä. Näiden keskiarvo oli 
13,99 minuuttia. Analysoimatta jäi 4 tehtävää, koska niissä ei ollut merkattu 
kuljettamaan lähtöaikaa tai kohteessa olo aika puuttui. Yhden tehtävän 
kuljetuksen alkamisaika oli viivästynyt, koska yksikkö oli hälytetty kiireellisemmä-
lle tehtävälle ensivasteena käymään. Kohteessa on toimittu systemaattisesti ja 
hoito-ohjetta noudattaen.  
 
5.3 Muiden tutkimusten toteutuminen 
PPSHP:n aivohalvauspotilaan hoito-ohjeen mukaan potilaille tulee tehdä myös 
muita tutkimuksia, kuten ottaa sydänfilmi (EKG) ja mitata verensokeri. Tulee 
myös selvittää potilaan omaisten nimi ja puhelinnumero, tarkistaa potilaan 
käytössä oleva lääkitys sekä arvioida potilaan aikaisempi toimintakyky käyttämä-

























EKG oli otettu 50 %:ssa (98 kpl:ssa) tehtävistä. Hoito-ohje määrää EKG:n otetta-
vaksi kohteessa potilaalta, jolla on rintakipua, nopea rytmihäiriö tai hemody-
namiikkaa uhkaava johtumishäiriö. Tutkimusaineistosta on mahdotonta selvittää, 
onko EKG otettu kohteessa vai kuljetuksen aikana. Tulos on yleistävä käsitys 
EKG: n ottamisesta tehtävillä. Verensokeri oli mitattu 99 %:ssa (193 kpl:ssa) 
tehtävillä. Verensokeri oli mitattu hoito-ohjeen mukaan hyvin. Omaisten 
yhteystiedot oli kirjattu 38 %:ssa (75 kpl:ssa). Omaisten yhteystiedot oli kirjattu 
hoito-ohjeen mukaan huonosti. Potilaan käyttämä lääkitys oli kirjattu ja selvitetty 
57 %:ssa (112 kpl:ssa). Potilaan aikaisempaa toimintakykyä ei ollut selvitetty 
yhtään kertaa käyttämällä Ranking-asteikkoa. Tässä hoito-ohjetta ei oltu nou-
datettu. Kuva 4 havainnollistaa muiden tutkimuksien tekemisen. 
 
 
Kuva 4. Muut tutkimukset (f) N = 195 
 
5.4 Potilaalle toteutettu hoito  
Hoito-ohjeen mukaan potiaan mahdollista aspiraatiota (oksennuksen henkeen 
vetämistä) tulisi ehkäistä nostamalla pääty koholle 30 astetta, antamalla tarvit-
taessa pahoinvointiin pahoinvointilääkettä ja huolehtimalla, että potilas ei saa 
mitään suun kautta syötyä tai juotua. Aspiraation estämistä oli huomioitu 36 
%:ssa (76 kpl:ssa) tehtävistä. Oli seurattu pahoinvoinnin esiintymistä ja kirjattu 
pahoinvointia ei ole. Muutamassa tehtävässä oli kirjattu, että pahoinvointia on, 
mutta ei muita kirjauksia esimerkiksi lääkityksestä. Suuressa osassa oli huomioitu 


















Pahoinvointia ja oksentelua oli esiintynyt myös ja näitä oli lääkitty pa-
hoinvointilääkkeellä. Joissakin tehtävissä oli annettu pahoinvointilääkettä, mutta 
ei muita huomioita tai kirjauksia pahoinvoinnista tai oksentelusta. Yhdessä 
tehtävässä limaa oli imetty. Hoito-ohjetta ei oltu noudatettu hyvin aspiration 
ehkäisyssä. 
 
Hoito-ohjeen mukaan hengitystä tulee seurata ja tarvittaessa hoitaa joko lisähap-
pea tarjoamalla tai hengitystä tukemalla. Hengityksen seuraamista oli tehty ja 
hoidettu tarvittaessa kaikilla tehtävillä (100 %). Hengityksen seuraamista oli tehty 
mittaamalla hengitystaajuus, happisaturaatioarvo tai kirjoittamalla sanallinen 
kuvaus esim. “hengitys vapaata ja rauhallista”. Hengitystä oli hoidettu happi-
hoidolla, mikäli hengitystä kuvaavat arvot olivat huonoja. Hoito-ohjetta on nou-
datettu hyvin ja kattavasti.  
 
Hoito-ohje määrää aloitettavaksi I.V.-nestehoidon (suonensisäisen) 500 ml 
Ringer tai NaCl 0,9 % suolaliuoksella, joka pitäisi tiputtaa potilaalle ensimmäisen 
tunnin aikana. Suoniyhteys oli avattu 92 %:ssa (181 kpl:ssa) tehtävillä ja 
nestehoito aloitettu aukiolotiputuksena. Aineistosta ei pystytty luotettavasti arvi-
oimaan nestehoidon toteutumista, muutoin kun suoniyhteyden avaamisen 
määrittämisellä. Suoniyhteyden avaaminen oli kirjattu ja useassa aloitusaika mer-
kattu, mutta muita merkintöjä esimerkiksi nestehoidon määrästä ei ollut. Hoito-
ohjetta oli tältä osin noudatettu hyvin.  
 
Aivohalvauspotilaan hoito-ohjeen mukaan verenpainetta (RR) tulee seurata ja 
tarvittaessa hoitaa. Jos RR on yli 220/120, pitää potilaalle antaa metoprololi 1–2 
mg suonensisäisesti toistaen, pulssia tarkkaillen. Systolisen (yläpaineen) RR 
tavoitteena pidetään yli 160 mmhg. Verenpainetta oli seurattu kaikilla tehtävillä 
(100 %:ssa). Yhdelläkään tehtävällä verenpainetta ei ollut tarvinnut lääkkeellisesti 
hoitaa. Verenpainetta oli mitattu toistuvastu, rannepulssia ja ihon lämpöä tun-
nusteltu ja havainnot kirjattu ensihoitokertomukseen. Hoito-ohjetta oli verenpain-
een hoitamisen ja seurannan kohdalla noudatettu hyvin ja kattavasti. 
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Hoito-ohjeen mukaan potilaan lämpötaloudesta tulee huolehtia. Mikäli lämpö on 
yli 37,5 astetta, sitä tulee lääkitä paracetamol lääkkeellä. Lämpö oli mitattu 95 
%:ssa (185 kpl:ssa) tehtävistä. Kahdessa tehtävässä lämpöä oli myös hoidettu 
sen ollessa liian korkea. Hoito-ohjetta oli noudatettu hyvin potilaan lämpötilan mit-
taamisessa. Lämpö oli mitattu lähes kaikilla tehtävillä, mutta hoito ei ollut to-
teutettu hoito-ohjeen mukaisesti. Aivohalvauspotilaan hoito-ohje määrää kohon-
neen lämmön hoitoon paracetamolia 1 g annettavaksi I.V. tai P.R. (peräsuolen 
kautta). Kahdessa tehtävässä lämpö oli ollut yli 37,5 astetta ja paracetamolia oli 
annettu P.O. eli suunkautta, joskaan toinen potilas ei ollut pystynyt nielemään 
lääkettä. Aineiston keruun aikana PPSHP:n alueella ei ollut I.V. paracetamolia 
vielä käytössä.  
 
Kouristelu ja nykinä tulee hoito-ohjeen mukaan hoitaa pysyväisohjeen muk-
aisesti. Kouristelua tai nykinää oli havaittu ja kirjattu 8 %:ssa (15 kpl:ssa) 
tehtävillä. Huomioita oli tehty kirjaamalla: “ei kouristusta, ei kourista matkalla, 
paarien haun aikana virtsat alle”. Kouristusta, nykinää, vapinaa, jäykistelyä ja 
levottomuutta oli lääkitty ja lääkityksen vaste kirjattu ensihoitokertomukseen. 
Yhdessä tehtävässä Stesolid-lääkettä oli annettu, mutta kirjaamisesta ei selvinnyt 
mihin vaivaan sitä oli annettu. Yhdessä tehtävässä oli kirjattu oikean puolen raa-
joissa olevan nykinää, mutta ei muita huomioita eikä lääkityksiä. Kouristelua tai 
nykinää oli havaittu ja kirjattu pienessä osassa tehtävillä ja niitä oli hoidettu py-
syväisohjeen mukaisesti lääkitsemällä. Hoito on ollut oireen mukaista, ja hoito-
ohjetta on tältä osin noudatettu hyvin. Kuvaan 5 on koottu potilaan hoitoon liit-




Kuva 5. Potilaan hoito (f) N = 195 
 
5.5 Kujetuksen aikainen toiminta  
Hoito-ohjeen mukaan aivoinfarktin liuotushoito- ja trombektomiakandidaatin 
kuljetuksen varausasteeksi valitaan A kiireellisyys. A-luokan kiireel-
lisyyskuljetukseen oli valittu 25 %:a (49 kpl:tta) ja loput 75 %:a (146 kpl:tta) oli 
kuljetettu B kiireellisyydellä (Kuva 6.).  
 
 
Kuva 6. Kuljetuksen kiireellisyysluokkien jakautuminen (%) N=195. 
 
Aineistosta oli mahdotonta luotettavasti sanoa, ovatko kaikki A-varausasteella 
kuljetetut olleet liuotushoito- tai trombektomiakandidaatteja ja onko B-


























kaikilla potilailla on ollut neurologisia oireita, jotka ovat viitanneet jonkinlaiseen 
äkilliseen aivoverekiertohäiriöön. Yhdellä tehtävällä ensihoitoyksikkö oli joutunut 
706 B-kuljetukselta menemään ensivasteena kiireellisemmälle tehtävälle 702 A. 
Lähtökohtaisesti kuitenkin akuutisti neurologisista oireista kärsivä potilas pitäisi 
viipymättä kuljettaa lopulliseen hoitopaikkaan.  
 
 
Kuljetuksen aikana tulee monitoroida potilaan verenpainetta, happisaturaatiota ja 
hengitystaajuutta. Kuljetuksen aikana oli seurattu verenpainetta, happisaturaati-
ota ja hengitystaajuutta 62 %:ssa (120 kpl:ssa), näistä 7 kpl ei ollut kelloaikoja 
mittauksille merkattuna. Hengitystaajuuden puuttuminen tästä kuljetuksen ai-
kaisesta potilaan voinnin seuraamisesta oli yleisin (62 kpl:ssa). 5 tehtävällä 
puuttui hengitystaajuuden seuranta ja mittaustulosten kelloajat. Happisaturaatiota 
ei ollut seurattu 3 tehtävässä. Hengitystaajuuden ja happisaturaation seurannan 
puuttuminen oli 4 tehtävässä. Yhdessä tehtävässä vitaalielintoiminnot ja potilaan 
voinnin seuranta olivat kirjattu erilliselle kaavakkeelle, joka ei näkynyt aineistossa. 
Hoito-ohjetta kuljetuksen aikana oli noudatettu vaihtelevasti. Osasta aineistosta 
puuttui kellonajat otetuille mittauksille. Hengitystaajuutta oli seurattu huonoimmin 
ja verenpainetta parhaiten. Kuljetuksen aikana oli avattu toinen I.V. yhteys 12 
%:ssa (23 kpl:ssa). Hoito-ohjetta ei ollut noudatettu hyvin toisen I.V. yhteyden 
avaamista tarkastellessa.  
 
5.6 Kuljetussuunnan valinta 
Hoito-ohjeen mukaan liuotushoito- tai trombektomiakandidaatti tulee kuljettaa su-
oraan Oulun yliopistolliseen sairaalaan. OYS:n suoraan oli kuljetettu 83 %:a (161 
kpl:tta) tehtävistä. Oulaskankaan aluesairaalaan (OAS) oli kuljetettu 7 potilasta. 
Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan (KPKS) 23 potilasta. Yksi potilas oli kulje-
tettu terveyskeskukseen, josta oli jatkanut heti lähetteellä OYS. Yhdellä tehtävällä 
oli konsultoinnin perusteella muutettu kuljetussuunta terveyskeskukseen, josta 
potilas oli vielä jatkanut OAS. Kuvassa 7 on esitetty graafisesti hoitolaitokset, 




Kuva 7. Hoitolaitokset, joihin kuljetukset kohdistuneet (%) N = 195  
 
Hoito-ohjetta oli noudatettu hyvin potilaan hoitopaikan valinnassa. Kaikista muihin 
hoitopaikkoihin kuljetetuista potilaista oli konsultoitu lääkäriä hoitopaikan varmis-
tamiseksi. Hoito-ohje määrääkin epäselvissä tilanteissa konsultoimaan ensihoi-
tolääkäriä potilaan kuljetussuunnasta.  
 
5.7 Konsultaation toteutuminen 
Hoito-ohjeen mukaan epäselvissä tilanteissa tulee konsultoida ensihoitolääkäriä, 
joka tarvittaessa konsultoi OYS:n neurologian takapäivystäjää. Ensihoitolääkäriä 
oli konsultoitu 60%:ssa (116 kpl:ssa) tehtävillä. Lisäksi oli konsultoitu Ou-
laskankaan aluesairaalan lääkäriä (5 kpl:ssa), terveyskeskuslääkäreitä (7 
kpl:ssa), Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lääkäreitä (6 kpl:ssa) sekä Oulun 
yliopistollisen sairaalan neurologia (4 kpl:ssa). Yhdessä oli merkintä, lääkäriä 
konsultoitu, mutta ei muita kirjauksia. Ensihoitolääkäriä ei oltu aina saatu kiinni, 
oli kirjauksia: “ei vastaa puhelimeen tai FH50 toisella tehtävällä tai FH50 onnetto-
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Kuva 8. Konsultaatiopuheluiden jakautuminen (%) N = 195 
 
Tutkimuksen luotettavuus olisi heikentynyt huomattavasti, jos aineiston käsitte-
lyvaiheessa tutkija olisi itse arvioinut, mikä on epäselvä tilanne, jolloin ensihoi-
tolääkäriä tulee konsultoida. Näin saatiin yleiskuva tapahtuneista konsultaatiopu-
heluista. Pääasiassa konsultaatiot oli tehty hoito-ohjeen mukaan ensihoi-
tolääkärille. Useassa tilanteessa, jossa oli konsultoitu jotakin muuta lääkäriä, en-
sihoitolääkäriä ei ollut tavoitettu.  
 
5.8 Ennakkoilmoituksen toteutuminen 
Aivohalvauspotilaan hoito-ohje määrää ennakkoilmoituksen tehtäväksi akuutti-
hoitajalle aivoinfartin liuotushoito- tai trombektomiakandidaatista heti kohteesta 
lähdettyä, lisäksi pitää tehtä tuloilmoitus akuuttihoitajalle 10 minuuttia ennen 
sairaalaan tuloa. Ennakkoilmoitus oli tehty 38 %:ssa (74 kpl:ssa) tehtävillä, joista 
49 kpl:ssa oli merkattu ennakkoilmoituksen tekoaika. Keskiarvoltaan en-
nakkoilmoitukset annettiin 38,12 minuuttia ennen potilaan luovuttamisaikaa. 
Tästä keskiarvolaskennasta jäi pois 28 kpl:tta tehtäviä, joihin ei ollut merkattu 
joko ennakkoilmoituksen tekoaikaa tai potilaan luovutusaikaa. Tuloilmoitusta ei 
ollut kirjattu tehdyksi kuin yhdessä ensihoitokertomuksessa. Ennakkoilmoituksen 
tekeminen ei ole hoito-ohjeen mukaista. Kirjaaminen on puutteellista sekä en-









Ensihoitolääkäriä OAS KPKS OYS neurologi TK-lääkäri Ei ketään lääkäriä
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5.9 Yhteenveto tuloksista 
Hoito-ohjetta oli noudatettu pääsääntöisesti hyvin, vaikka joitakin kehittämiskoh-
teita nousi esille. Kohteessa olo aika oli valtakunnallisesti vertailtuna hyvä. 
Potilaat oli hyvin tutkittu ja heillä ilmenevät oireet oli selvitetty. Potilaiden hoito on 
ollut pääsääntöisesti hoito-ohjeen mukaista. Potilaiden hoitopaikat ja lääkärin 
konsultoiminen oli sisäistetty ja tehty hyvin.  
 
Hoito-ohjeen perusteella kirjaamisen tulee olla huolellisempaa. Helikopter-
ikuljetuksen mahdollisuuden selvittämistä tulee parantaa. Potilaiden lääkitys ja 
omaisten yhteystiedot pitää selvittää ja kirjata paremmin. Potilaan toimintakyky 
pitää arvioida. Potilaan peruselintoimintojen seurannan tulee olla tarkempaa 
kuljetuksen aikana. Toinen I.V.-yhteys tulee avata kuljetuksen aikana. 
Kuljetuksen kiireellisyyskoodin käyttöä tulee miettiä tarkemmin. Ennakkoilmoitus 
pitäisi tehdä useammin ja se tulee tehdä huolellisemmin.  
 
6 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
6.1 Tavoitteet 
Opinnäytetyön tuloksia hyödynnettiin ensihoidon henkilöstön koulutuksessa. Tar-
koituksena oli suunnitella ja toteuttaa tutkimustulosten perusteella koulutus Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajille. Opetuksen suunnittelussa on huomi-
oitava monia eri asioita. Keskeisimmät asiat ovat opetuksen tavoitteet, oppiaines, 
vuorovaikutus, työtavat ja arviointi (Pruuki 2008, 33). Koulutuksen tavoittet olivat: 
1. Antaa tietoa tämänhetkisestä hoito-ohjeesta aivohalvauspotilaiden 
kohdalla (Liite 1.). 
2. Antaa tietoa tehdystä tutkimuksesta ja tutkimustulosten perusteella hoito-
ohjeen toteutumisen tämänhetkisestä tilanteesta. 
3. Pohtia keskustellen kehitettäviä asioita. 
4. Saada ensihoitajat pohtimaan omaa toimintaansa työssään tutkimus-
tuloksien antaman informaation valossa. 
 
6.2 Resurssianalyysi 
Jokilaaksojen pelastuslaitoksella on käytössä vuosittainen koulutussuunnitelma. 
Koulutussuunnitelma kattaa aivohalvauspotilaisiin liittyvän aiheen ja 
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suunnitelmana oli toteuttaa koulutus samoilla resursseilla kuin muutkin koulutuk-
set, jotta se sopi koulutusrunkoon joustavasti, eikä kasvattanut työn tilaajan talou-
dellisia resursseja. Tarkoitus oli tuottaa luento aivohalvauspotilaiden hoidosta en-
sihoitajille vuorokoulutusaiheena. Luento videoitiin ja luennon tukena käytettiin 
kahta eri PoverPoint-esitystä. Ensihoitajat käyvät itsenäisesti vuorossaan vuoro-
koulutusaiheen läpi katsomalla videoluennon. Näin koko Jokilaaksojen pelastus-
laitoksen ensihoitajat tulevat saamaan saman koulutuksen ja tiedon tutkimuksen 
tuloksista. 
 
Työtavan suunnittelussa on tarpeellista ottaa huomioon valitun työtavan vaatima 
tila ja materiaali (Pruuki 2008, 56). Osittain työn tilaajan määrittelemät resurssit 
ovat määritelleet työtavan valinnan. Koulutus toteutettiin mukaillen jo aikaisempia 
vuorokoulutustyylejä. Ne on tehty videoluento tyyppisesti ja niiden kesto on ajalli-
sesti ollut 30–40 minuuttia. Koulutuksen tukena käytettiin kahta PowerPoint-esi-
tystä, mitkä olivat koulutuksen runko ja samalla ohjasivat koulutuksen etenemistä 
sekä havainnollistivat tuloksia. Koulutusta suunniteltaessa tehtiin tuntisuunni-
telma. Tuntisuunnitelmassa (Liite 4.) määriteltiin aihe, kouluttaja, kouluttettavat, 
tila, paikka ja aika, tavoite sekä koulutuspaikan järjestelyt. Lisäksi ajan käyttö, 
opetettava asia sekä opetustapa koottiin tiivistettynä tuntisuunnitelmaan.  
 
6.3 Sisällön suunnittelu 
Oppiaineen luonteeseen on otettu kantaa jo tavoitteita määriteltäessä. Aineksen 
sopiva määrä ja vaikeustaso täytyy kuitenkin määritellä (Pruuki 2008, 41–42.). 
Tässä koulutustilaisuudessa oppiaine määräytyi täysin tutkimuksen aiheen perus-
teella. Sisältö painottui PPSHP:n aivoinfarktipotilaan hoito-ohjeeseen ensihoi-
topalvelulle (Liite 1.) sekä tutkimuksen tuloksiin. Haaste oli saada tiivistettyä lu-
ento sopivan mittaiseksi. Aihe oli laaja ja tutkimusta ja tuloksia esitettäessä täytyi 
tiivistää tärkeimpiin asioihin. Pohdintaa sisällytettiin luentoon pelkästään luen-
noitsijan omien muistiinpanojen kautta ja tuloksia pohdittiin keskustelevalla 
tyylillä. 
 
Luento-opetuksen vahvuutena on se, että opettaja voi jäsentää tiedon kohderyh-
mänsä huomioiden. Tähän tarvitaan kuitenkin hyvä tuntuma luentoa kuuntelevien 
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esitiedoista ja osaamistasosta. Etuna luento-opetuksessa on se, että sen voi tar-
kasti suunnitella etukäteen. Tätä pidetään myös taloudellisena menetelmänä sen 
ollessa yksinkertainen ja nopea tapa välittää tietoa suuremmalle kuulija joukolle. 
Opiskelijoiden tai kuuntelijoiden kannalta menetelmä on tuttu ja turvallinen vas-
taanottaa tietoa. Luento-opetuksen haasteeksi nousee opettajan rooli tiedon hal-
litsijana. Tiedon jakaminen on helppoa, mutta haaste on saada opiskelijat itse jä-
sentelemään tietoa. (Hyppönen & Linden 2009, 47.) Kohdejoukko on alan am-
mattilaisia, joten täytyi tarkasti miettiä, minkälaista teoriatietoa oli järkevä ottaa 
esitykseen ja mikä tiedoista oli tärkeää olla mukana, jotta päästäisiin asetettuihin 
tavoitteisiin. Koulutuksen teoria osa rajautui aivohalvauspotilaan hoito-ohjeen pe-
rusteella ja teoria luennolle saatiin muodostettua yksinkertaisesti siitä. Tutkimusta 
ja tuloksia esitettäessä rajaamista täytyi tehdä enemmän. Aika oli rajallinen ja 
siksi piti tarkkaan miettiä, mitä asioita laitetaan PowerPoint-esitykseen ja mitkä 
asiat luennoitsija nostaa keskustelevalla tyylillä esille. PowerPoint-esitykseen si-
sällytettiin tutkimuksen tekemiseen vaikuttaneet asiat sekä keskeisimmät tulok-
set. Pohdintaa tutkimuksen tekemisestä ja tuloksista luennoitsija toi asiayhtey-
dessä esille keskustelevalla ja kuuntelijoita aktivoivalla tyylillä.  
 
Vuorovaikutukseen koulutuksen pitämisessä tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
Pruukin (2008, 44–46.) mukaan opettajan on tärkeää käyttää selkeää yleiskieltä 
ja kiinnittää huomiota sanalliseen ja sanattomaan viestintään. Koulutusta oli 
kuuntelemassa 8 ensihoitajaa, ja näin saatiin mahdollisimman luonteva tilaisuus 
luoduksi ja myös pientä keskustelua aikaiseksi asioista. Tällaisen vuorovaikuttei-
sen koulutuksen katsominen videolta myöhemmin on myös mielekkäämpää. Lu-
ennoitsija aktivoi kuuntelijoita tekemällä kysymyksiä kuuntelijoille ja myöskin an-
tamalla aikaa ja tilaa kuuntelijoille tehdä kysymyksiä.  
 
6.4 Toteutus 
Luennon toteutuksessa noudatettiin tuntisuunnitelmaa (Liite 4). Luennon alussa 
käytiin läpi koulutuksen aihe, tavoitteet sekä sisältö. Tällä tavalla orientoiduttiin ai-
heeseen. Sen jälkeen aloitettiin luennon pitäminen PowerPoint-esityksen tu-
kemana. Ensimäinen PowerPoint-esitys sisälsi nykyinen voimassa oleva aivohal-
vauspotilaan hoito-ohjeen. Koulutuksen lopussa oli muutama potilasesimerkki 
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(Liite 5.), jotka käytiin läpi. Niiden tarkoitus oli konkretisoida hoito-ohjeen nou-
dattamista muutamissa erilaisissa tilanteissa. Kuittinen (1994) toteaa Case 
menetelmän kehittävän kokonaisuuksien ymmärtämiseen, tiedon soveltamiseen 
sekä käytännön ongelmanratkaisuun littyviä kykyjä (Hyppönen & Linden 2009, 
50). Toinen PowerPoint-esitys sisälsi tutkimuksen tekemiseen littyviä asioita sekä 
tutkimuksen keskeisimmät tulokset. Tutkimuksen tuloksia ja pohdintaa käytiin läpi 
keskustellen. Lopuksi tehtiin vielä selkeyttävä yhteenveto hyvin menneistä asi-
oista ja kehittämiskohteista. Luennon aikana kuuntelijoille annettiin mahdollisuus 
kysyä ja kyseenalaistaa asioita. Pyrittiin luomaan mahdollisimman rento, osallis-
tava koulutustilaisuus. Luennon lopuksi luennoitsija antoi tilaa vapaamuotoiselle 
keskustelulle asiasta ja pyysi sekä ohjeisti kuuntelijoita lyhyen palautteen an-
tamiseen.  
 
6.5 Koulutustilaisuuden arviointi 
Opetuksen arvioinnin kautta opettaja voi kehittää opetustaan ja yleisesti käytössä 
oleva arviointimenetelmä on opiskelijoilta kerätty lomakemuotoinen palaute ope-
tuksesta (Hyppönen & Linden 2009, 86). Koulutustilaisuuden arviointi tapahtui si-
ten, että pyydettiin vapaamuotoinen lyhyt strukturoitu kirjallinen palaute (Liite 6.) 
koulutustilaisuuteen fyysisesti osallistuvilta henkilöiltä. Heitä ohjeistettiin anta-
maan palautetta tavoitteiden toteutumisesta, koulutuksesta, kouluttajasta sekä 
koulutusmenetelmästä. Arvioinnilla on merkitystä koulutusjärjestelmän sekä opet-
tajan oman kehittymisen kannalta, se tuo esiin, mitkä asiat koulutuksessa toimi-
vat hyvin ja mitkä eivät (Pruuki 2008, 57). Työn tilaaja saa samalla viitteitä siitä, 
mihin suuntaan heidän koulutusjärjestelmää voitaisiin kehittää, koska Pruukin 
(2008, 57) mukaan koulutuksen arviointi tuo esille näitä asioita. Opetuksen pitäjä 
tekee myös itsearvioinnin luennon pitämisen jälkeen, missä analysoi päästiinkö 
opetuksessa asetettuihin tavoitteihin. Koulutuksesta saatu palaute oli positiivista, 
ja kuuntelijat kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa tämänhetkisestä aivohalvauspo-
tilaiden hoito-ohjeesta. Kuuntelijat saivat käsityksen, kuinka aivohalvauspotilaiden 
hoito-ohjetta on noudatettu jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Luentoi sai 
kuuntelijat pohtimaan asioita, mitä pitäisi kehittää aivohalvauspotilaiden hoidossa, 
ja sai heidät ajattelemaan omaa työskentelyään aivohalvauspotilaita 
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hoidettaessa. Palautteen vapaa sana osiosta tuli kommenttia: ”hyvä, laaja luento” 
ja ”hyvä koulutus”.  
 
Koulutuksen pitäjä pääsi koulutukselle asetettuihin tavoitteisiin hyvin. Luento oli 
onnistunut opetus ja oppimistilanne. Hyvä palaute tukee kouluttajan ajatuksia ja 
itsearviointia tilanteesta. Yksi tärkeimmistä tavoitteista kouluttajan mielestä oli 
saada ensihoitajat miettimään omaa toimintaansa aivohalvauspotilaita hoidetta-
essa ja tämä toteutui. Näin koulutuksella on mahdollisuus parantaa ensihoitajien 
toimintaa tehtävillä, kun saadaan heidät miettimään ja ajattelemaan asioita mitkä 
toimivat hyvin ja missä olisi mahdollisuutta kehittää ja kehittyä.  
  
Ghoin ym. 2014 (2137–2140) mukaan palautteen antaminen sairaalasta ensihoi-
dolle parantaa protokollan noudattamista. He olivat tutkimuksessaan saaneet 
merkittävää kehitystä ennakkoilmoituksen teossa, mikä paransi potilaan hoitovii-
veitä sairaalan sisällä. Ensihoitajia kouluttamalla ja heidän toimintaa arvioimalla 
voitaisiin siis saada hoito-ohjeen noudattamista paremmalle tasolle. Lange ym. 
(2011, 441–445) ovat myös tutkimuksessaan todenneet, että koulutus ja laadun-
hallinta parantavat aivoinfarktipotilaiden hoitoonpääsyä ja tunnistamista. Uskon, 
että koulutuksella pystyttiin antamaan tietoa ja taitoja sekä vaikuttamaan positiivi-




Tavoitteena oli tutkia, kuinka aivohalvauspotilaiden hoito-ohjetta noudatetaan Jo-
kilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tulosten avulla saatiin selville, mitkä asiat 
toteutuvat hoito-ohjeen mukaisesti ja mihin osa-alueisiin tulee kiinnittää enem-
män huomiota. Tulosten perusteella työn tilaaja saa kehitettyä ensihoitopalvelu-
aan, parannettua ensihoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisäksi saadaan ra-
kennettua ensihoitajille koulutuspaketti, jonka avulla voidaan parantaa ensihoidon 
laatua akuuttiin aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden potilaiden hoidossa sekä 
potilasturvallisuutta. Tulokset on esitelty aikaisemmin ja tässä nostetaan esille 
asioita, jotka on toteutettu hyvin hoito-ohjetta noudattaen ja joissa olisi kehittämi-
sen mahdollisuus.  
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7.1 Tulosten tarkastelu 
Useassa kohdassa nousi esille kirjaamisen puutteellisuus. Tähän pitää kiinnittää 
enemmän huomioita, sillä ensihoitokertomus on ainoa dokumentti, mistä voidaan 
selvittää ensihoidossa tapahtuneita asioita. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
potilasasiakirjoista (16. §), määrää ensihoitoa tekemään tarvittavat merkinnät ja 
kirjaukset potilasasiakirjaan. Tarkkuutta ja huolellisuutta pitäisi olla enemmän kir-
jaamisessa. Esimerkiksi kelloaikojen puuttuminen vaikutti tämän tutkimuksen tu-
losten analysointiin. 
 
Matkalla kohteeseen pitää hoito-ohjeen mukaan selvittää helikopterikuljetuksen 
mahdollisuus. Helikopterikuljetuksen mahdollisuuden selvittämistä tulee paran-
taa. Tutkimusaineistossa vain vähäisessä määrässä tehtävistä oli selvitetty ja kir-
jattu heliopterikuljetuksen mahdollisuus. Tämä on verrattain vähäinen määrä, sillä 
Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua suhteellisen laajalla 
alueella ja useammasta kaupungista kuljetusmatka OYS:n on yli 60 minuuttia. 
Tätä asiaa ei voitu tutkia, koska tutkimukseen ei otettu mukaan yksityisyyden su-
ojan vuoksi epäsuoria tunnistetietoja. Kaupunki tai postinumero kuuluu epäsuoriin 
tunnistetietoihin (Aineistohallinnan käsikirja 2017). Tuloksia saattaa myös hu-
onontaa se, että on jätetty kirjaamatta esimerkiksi konsultaatiopuhelussa ensihoi-
tolääkärin kanssa keskustelu helikopterikuljetuksen mahdollisuudesta. 
 
Toiminta kohteessa oli ollut systemaattista ja hoito-ohjeen mukaista. Potilaat oli 
hyvin tutkittu ja oireet selvitetty. Oireiden tarkka alkamisajankohta oli kirjattu 
suurimmassa osassa tehtävistä hyvin. Oireiden alkamisajankohta on tärkeä sel-
vittää, sillä Lindsberg ym. (2014, 385) mukaan oireiden tarkka alkuajankohta on 
keskeisimpiä tietoja, kun arvioidaan liuotushoidosta saatavaa hyötyä haitta-
vaikutuksiin ja riskeihin. Liuotushoidon aikaikkuna on pidennetty 4,5 tuntiin, on 
kuitenkin kiistatonta näyttöä siitä, että viiveen pidentyessä hoidon tehokkuus 
kärsii. Epäselvissä tilanteissa on luotettava ajankohtaan, jolloin potilas on todettu 
viimeksi oireettomaksi. Kuisma & Puolakka (2013, 404) kirjoittaa myös oireiden 
alkuajankohdan kirjoittamisen tärkeydestä ja sen vaikutuksesta kuvantamistu-
losten tulkintaan ja käytössä oleviin hoitomuotoihin. Tässä tutkimuksessa tulosten 
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perusteella on selkeästi ymmärretty oireiden alkamisajankohdan kirjaamisen 
tärkeys. Haastetta oireiden alkuajan selvittelyyn tuo se, että potilaat tai omaiset 
eivät monesti osaa tarkalleen sanoa, moneltako oireet alkoivat. Ensihoitajat ovat 
joutuneet arvioimaan lähimmän varmuudella tiedetyn oireettoman hetken. 
 
Neurologisissa tutkimuksissa FAST kaavaketta oli hyödynnetty, mutta FAST kaa-
vaketta ei oltu käytetty systemaattieseti, koska eri osioiden välillä oli vaihtelua. 
Parhaiten oli tutkittu potilaan puheen tuottoa ja heikoimmin oli tutkittu alaraajojen 
voimien symmetrisyyttä. FAST tutkimus tulee tehdä systemaattisesti, sillä Glober 
ym. (2015, 104–128) mukaan FAST kaavakkeen käyttö on helppoa ja sen 
herkkyys aivohalvauspotilaiden tunnistamiseksi oli 79–85 %:ttia. Lindsberg ym. 
(2014, 384) toteavat, että Fast seulonnan avulla ensihoito pystyy tunnistamaan 
noin kahdeksan kymmenestä aivohalvauspotilaista. 
 
Systemaattisen FAST kaavakkeen käyttö helpottaisi aivoverenkiertohäiriöisten 
potilaisen tunnistamista, koska jokainen potilas oireineen on yksilö. Oireisto 
saattaa ilmentyä puheen tuoton vaikeudesta ja näkökenttäpuutoksista täydel-
liseen toispuolihalvaukseen saakka (Kantanen ym. 2017, 109). Kaikkien neurolo-
gisten tilojen arvioinnissa tulee toimia systemaattisesti ja käyttää ennalta sovittuja 
tutkimis- ja haastattelumalleja, sillä neurologisen potilaan oirekuva ei ole aina 
välttämättä selkeä (Alanen 2016, 117). 
 
Kohteessa olo aika valtakunnallisesti verrattuna huippuluokkaa. Hoito-ohjeen 
mukaan kohteessa ajankäyttöön tulee kiinnittää huomiota ja tavoitellaan alle 20 
minuutin kohteessaoloakaa. Tähän on päästy hyvin. Koko aineistosta kohteessa 
olon keskiarvo oli 20,48 minuuttia. Yli puolessa aineistosta päästiin alle 20 minu-
uttiin ja näiden keskiarvo oli 13,99 minuuttia. Näitä tuloksia voidaan tarkastella 
valtakunnallisesti. Verrataan kohteessaolo aikaa Puolakan (2017, 71) 
tutkimukseen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta, jossa kohtees-
saoloaika oli 25 minuuttia ja ensihoitohenkilöstön koulutuksen jälkeen sitä saatiin 
parannettua 22,5 minuuttiin. Toiminta kohteessa on ollut systemaattista ja ensi-
hoitajat ovat toiminnallaan edistäneet potilaan nopeaa hoitoon pääsyä.  
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Muiden tutkimusten toteutumisessa oli onnistuttu pääasiassa hyvin. Hoito-ohje 
määrää EKG:n ottamisen potilaalta kohteessa, jolla on rintakipua, nopea 
rytmihäiriö tai hemodynamiikkaa uhkaava johtumishäiriö. Näiden todentaminen 
ilman EKG:n ottamista ei ole mahdollista. Karkea rytminarviointi voidaan tehdä 
raaja- tai monitorikytkennöistä otettavasta tulosteesta, mutta tämä ei ole helppoa, 
eikä pelkän monitorin antaman iformaation perusteella pidä tehdä johtopäätöksiä, 
vaan kaikista potilaista, joiden oireiden syy voi olla sydänperänen tulisi ottaa EKG 
(Alanen ym. 2016, 44). Tutkimusaineistosta ei selvinnyt, onko EKG otettu 
kohteessa vai kuljetuksen aikana. Lisäksi aineistosta ei pystytty luotettavasti to-
dentamaan, milloin olisi hoito-ohjeen mukainen tilanne kohteessa EKG:n ottami-
sen näkökulmasta. Analysointi on tehty yleisellä tasolla, onko EKG otettu 
tehtävällä vai ei. Kuljetus matkat ovat suhteellisen pitkiä Jokilaaksojen pelas-
tuslaitoksen alueella ja siksi esimerkiksi kuljetuksen aikana olisi hyvää aikaa 
tehdä tarkentavia tutkimuksia ja ottaa EKG ennen potilaan luovuttamista. Potilaan 
huolellisella tutkimisella parannetaan ensihoidon laatua ja potilasturvallisuutta.  
 
Glober ym. (2015, 104–128) kirjoittaa tutkimuksessa, että sydämen seurannalla 
voidaan havaita sydämen merkittävä patologia, joka voi olla aivohalvauksen ai-
heuttaja tai esiintyä samaan aikaan aivohalvauksen kanssa. Seuranta on su-
ositeltavaa ensihoidossa. Aivohalvauspotilailla on usein rytmihäiriöitä tai EKG-
poikkeavuuksia. Poikkeavat löydökset EKG:ssä nostivat potilaiden kuolleisuutta 
ja niiden potilaiden hoito, joiden EKG:tä seurattiin, johti parempaan loppu-
tulokseen, mikä todennäköisesti johtui aikaisemmasta puuttumisesta ongelmaan. 
Epäspesifiset muutokset eivät muuta hoitoa ensihoidossa, mutta merkittävät 
rytmihäiriölöydökset voivat muuttaa hoitoa.  
 
Akuuttivaiheessa ja ensimmäisinä vuorokausina aivoinfarktin jälkeen koholla 
oleva verensokeri liittyy suurentuneeseen kuolleisuuteen ja huonontaa funk-
tionaalista toipumista (Aivoinfarkti ja TIA 2016, 16). Glober ym:n (2015, 104–128) 
mukaan verensokerin mittaaminen on myös erotusdiagnostiikkaa, jolloin voidaan 
pois sulkea hypoglykemia, joka voi aiheuttaa samankaltaisia oireita kun aivohal-
vaus. Verensokerin mittaaminen voidaan tutkimustulosten perusteella sanoa 
kuuluvan aivoverenkiertohäiriöisen potilaan yhdeksi perusmittaukseksi.  
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Potilaan lääkitys ja omaisten yhteystiedot tulisi hoito-ohjeen mukaan kirjata pa-
remmin. Potilaan käyttämää lääkitystä oli kirjattu enemmän kuin omaisten 
yhteystietoja. Näiden tietojen puuttuminen voi aiheuttaa sairaalassa ongelmia. 
Erotusdiagnostiikka vaatii usein tarkentavia kysymyksiä, ja hoidon vasta-aiheet 
on pystyttävä tarkastamaan (Lindsberg ym. 2014, 385; Kuisma & Puolakka 2013, 
404.). Jos potilas itse ei pysty vastaamaan tarkentaviin kysymyksiin sairauden tai 
oireiden vuoksi, omaisten ja ensihoitajien antama tieto on siinä vaiheessa 
korvaamatonta. Näiden tietojen löytymisellä ensihoitokertomuksesta voidaan pa-
rantaa potilaan hoitoa ja lisätä potilasturvallisuutta sekä nopeuttaa sairaalassa 
tapahtuvaa hoidon aloitusta.  
 
Potilaan aikaisempaa toimintakykyä ei ollut selvitetty yhtään kertaa käyttämällä 
Ranking-asteikkoa. Tässä hoito-ohjetta ei oltu noudatettu. Quinn ym. (2017) ovat 
tutkineet Ranking-asteikon käyttöä aivohalvauspotilaiden kohdalla ja tulokset ker-
tovat, että ennen sairaalaan tuloa tehty Ranking-arvio (mRS) potilaan aikaisem-
masta toimintakyvystä on suuntaa antava ja hyvä työkalu lääkäreillä potilaan hoi-
toa suunnitellessa. Ranking-asteikkoa voidaan käyttää myös hoidon tuloksien 
vertailussa myöhemmin. Tähän tulokseen voi vaikuttaa se, että ensihoidossa ei 
ole aikasemmin ollut käytössä Ranking-asteikkoa PPSHP:n alueella. Kouluksella 
olisi voitu saada käyttöä paremmaksi. Ranking-asteikon käyttö ensihoidossa voisi 
auttaa lääkäreitä potilaan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa.  
 
Kuisman ja Puolakan (2013, 404) mukaan potilaan aikaisemman toimintakyvyn 
selvittäminen on tärkein yksittäinen tekijä, mikä vaikuttaa tutkimuksiin ja hoidon 
intensiivisyyteen sairaalassa. Tätä tulosta saattaa huonontaa se, että ensihoitajat 
eivät kirjaa potilaan aikaisempaa toimintakykyä ensihoitokaavakkeelle, vaan se 
raportoidaan hoitotiimille suullisesti potilasta luovutettaessa. Tieto pitäisi löytyä 
kuitenkin myös kirjattuna ensihoitokertomuksesta tiedon jatkuvuuden kannalta.  
 
Potilaille toteutettu hoito on ollut hoito-ohjeen mukaista pääsääntöisesti. Tämä 
on erittäin hyvä tulos ensihoidon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta. Ensi-
hoitajat ovat sisäistäneet aivoverenkiertohäiriöisen potilaan hoidon ja toteuttaneet 
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sitä hoito-ohjeen mukaisesti. Aivoinfarktin ja TIA:n Käypähoito-suosituksen (2016, 
12) mukaan aivoinfarktipotilaan hoito on oireen mukaista. Huomiota tutkimustu-
losten perusteella pitäisi kiinnittää enemmän potilaan hoidossa aspiration 
ehkäisemiseen. Saattaa olla kyse siitä, että ensihoitajat eivät kirjaa esimerkiksi 
kuljetusasentoa, mikä on yksi aspiration ehkäisyä tukeva toimenpide. Ensihoidon 
yksi tavoite potilaan hoidosta ennen sairaalaan on ehkäistä aspiraatio (Aivoin-
farkti ja TIA 2016, 12). Jokainen potilas tulee hoitaa ja kuljettaa siten, että py-
ritään noudattamaan annettua hoito-ohjetta.  
 
Aivoinfarktin ja TIA: n (2016, 15–16) Käypähoito-suosituksen mukaan hoidossa 
tulisi pyrkiä normotermiaan, koska kohonnut kehon lämpötila aivoinfarktin akuutti-
vaiheessa saattaa lisätä aivokudosvauriota ja huonontaa toipumisennustetta. 
Tämän tutkimusten tulosten perusteella lämmön mittaaminen potilaalta kuuluu 
rutiinisti aivoverenkiertohäiriöisen potilaan hoitoon. Kohonneen lämpötilan 
hoidossa tulisi noudattaa hoito-ohjetta paremmin potilaan hoidon laadun vuoksi. 
 
Kuljetuksen aikainen toiminta potilaan peruselintoimintojen seurannassa pitää 
olla tarkempaa. Käypähoito-suositusten mukaan ensihoidon tavoitteena ennen 
sairaalaan saapumista on ehkäistä hypoksia ja hypoventilaatio (Aivoinfarkti ja TIA 
2016, 12). Verenpainetta oli mitattu ja seurattu hyvin, mutta hengitystaajuutta hu-
onoimmin. Kokonaisuus on tärkeintä potilaan voinnin seurannassa. Peruselin-
toimintoja seuraamalla pystytään parhaiten reagoimaan potilaan tilassa mahdol-
lisesti tapahtuviin muutoksiin.  
 
Alasen ym. (2016, 26–27) mukaan potilaan hengitystyön kuvaamisessa hengit-
ystaajuus on tärkein mittari. Se kertoo herkästi potilaan voinnin huonontumisesta 
ja voikin olla ainoa ulkoisesti havaittava merkki potilaan peruselintoiminnoissa. 
Alkumittausten jälkeen hengitystaajuutta tulee seurata säännöllisesti, jotta void-
aan havaita ja rekisteröidä muutokset. 
 
Potilaan tilan huononemisessa esimerkiksi sokin oireiden kehittyessä en-
sivaiheessa potilaan hengitystaajuus nousee ja syketaajuus kohoaa. Kyse on 
elimistön kompensaatiomekanismeistä, jolloin elimistö pyrkii korjaamaan 
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kudosten hapentarjonnan häiriötilan lisäämällä keuhkotuuletusta (hengitystaajuus 
nousee), kierrättämällä verta nopeammin (syke ja RR nousee), keskittämällä ve-
renkiertoa ja siirtämällä nestettä kudoksista verenkiertoon. (Ångerman-Haasmaa 
& Aaltonen 2013, 423) Potiladen vitaalielintoimintoja pitää huolellisesti tarkkailla 
kuljetuksen aikana säännöllisin väliajoin. Näin pystytään reagoimaan nopeasti 
potilaan tilan mahdolliseen huononemiseen. Jos verrataan tämän tutkimuksen 
tuloksia potilaan kohtaamisessa ja ensiarvion tekemisessä peruselintoimintojen 
seurantaan, niin voidaan todeta, että potilaat tutkitaan aluksi hyvin, mutta voinnin 
seurannassa kuljetuksen aikana on puutteita.  
 
Toista I.V.-yhteyttä ei ollut avattu kuljetuksen aikana kuin muutamalle potilaalle. 
Tähän tulokseen voi vaikuttaa se, että liikkuvassa autossa on suhteellisen hanka-
laakin saada suoniyhteys avattua. Kuitenkin valtaosalle potilaista oli avattu I.V.-
yhteys, minkä avulla neste- ja lääkehoitoa pystytään toteuttamana kuljetuksen ai-
kana ja sairaalassa.  
 
Ensihoitoyksikön kuljetuksen varausastetta on syytä miettiä myös hoitoon pääsyn 
nopeuden näkökulmasta. Yhdellä tehtävällä ensihoitoyksikkö oli joutunut 706 B 
kuljetukselta menemään ensivasteena kiireellisemmälle tehtävälle 702 A. Aku-
utisti neurologisista oireista kärsivä potilas pitäisi viipymättä kuljettaa lopulliseen 
hoitopaikkaan. Hätäkeskus pystyy hälyttämään B-kiireellisyydellä kuljettavan 
potilaan A-kiireellisyysluokan tehtävälle ensivasteyksikkönä, mutta yksikkö ei 
pysty ottamaan hoitovastuuta tehtävästä (Hopearuoho & Seppälä 2016, 354–
356). Tämä luonnollisesti viivästyttää potilaan hoitoon pääsyä.  
 
Kuljetussuunnan valinta ja konsultoiminen on selkeästi sisäistetty ja tältä osin 
hoito-ohetta on noudatettu hyvin. Puolakan (2017, 71) tutkimuksen mukaan 
lääkärin konsultaatio pidensi kohteessa olo aikaa. Tutkimusaineistosta on mah-
dotonta selvittää, tapahtuiko lääkärin konsultaatio kohteessa vai kuljetuksen ai-
kana. Tässä tutkimuksessa kohteessa olo aika oli kuitenkin valtakunnallisesti ver-
tailtuna hyvä ja hoito-ohjeen tavoitteiden mukainen, joten voidaan ajatella, että 
lääkärin konsultaatiot toteutuvat sujuvasti. Ensiohoitolääkärille oli osoitettu valta 
osa konsultaatio puheluista, ja potilaat oli kuljetettu suoraan hoitopaikkaan, jossa 
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voidaan tarvittaessa liuotushoito antaa. Nykytiedon mukaan Suomessa pystytään 
liuotushoitoa toteuttamaan kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa, omana 
toimintana tai hyödyntäen Helsingin Telestroke palvelua (Kantanen ym. 2017, 
114). Tämä selittää sen, että hoito-ohjeesta poiketen aivoinfarktin liuotushoi-
tokandidaatteja on kuljetettu suoraan myös KPKS:n. 
 
Ennakkoilmoituksen teko ei ollut hoito-ohjeen mukaista. Olisi tärkeää 
ymmärtää ennakkoilmoituksen merkitys sairaalan sisäiselle toiminnalle. Kaikkien 
potilaiden hoidon onnistuminen vaatii yhteistyön sujuvuutta ensihoidon ja 
vastaanottavan sairaalan välillä. Ensihoito voi omalla toiminnallaan hoito-ohjetta 
noudattamalla tehdä vaadittavat mittaukset, tutkimukset ja antaa potilaalle tarvit-
tavan hoidon sekä tehdä ennakkoilmoituksen vastaanottavaan sairaalaan. En-
nakkoilmoituksen varhaisella teolla voidaan nopeuttaa potilaan hoitoa myös 
sairaalan sisällä. Puolakan (2017, 71–72) mukaan hyvä yhteistyö ensihoitojärjest-
elmän ja sairaalan välillä on tärkeä, jotta mahdollisimman monen potilaan 
kohdalla päästäisiin hyvään lopputulokseen 
 
Kantasen ym. (2017, 110) mukaan jokaisella sairaalalla on hieman oma proto-
kolla, kuinka toimitaan akuutin aivoverenkiertohäiriöpotilaan tullessa sairaalaan, 
mutta yhtenäistä näille kaikille protokollille on ennakoitavuus ja sairaalansisäisten 
viiveiden minimointi. Siksi ensihoidon tekemä ennakkoilmoitus on tärkeässä ase-
massa, koska se aloittaa tämän sairaalan sisäisen protokollan toimeenpanon ja 
näin kaikki on valmista, kun potilas saapuu sairaalaan. Tämän prosessin 
ymmärtäminen ja sen vaatiman ajan arvostaminen nostaisi ensihoidosta tehtyjen 
ennakkoilmoitusten määrää.  
 
Ghoi ym. (2014, 2137–2140) ovat tutkineet sairaalasta annetun palautteen 
vaikutusta ensihoidon työskentelyyn iskeemisten aivohalvauspotilaiden hoidossa. 
Yksi merkittävä parannus oli ennakkoilmoituksen teon paraneminen, minkä avulla 
sairaalan sisällä saatiin aivoinfarktiopotilaiden ovelta- kuviin ja oireiden alusta- 
hoitoon pääsyn aikoja parannettua. Ensihoitajille annetun koulutuksen myötä en-
nakkoilmoituksen tekeminen voisi parantua. Olisi hyvä saada palautetta en-
nakkoilmoituksen tekojen määrästä ja laadusta myös sairaalalta. Sitä kautta 
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saisimme tietoa, onko ennakkoilmoituksen vähäisen tuloksen syynä mahdollisesti 
ensihoitajien tyyli olla kirjaamatta ennakkoilmoituksen tekoa ensihoitokaa-
vakkeeseen.  
 
Esimerkillistä toimintaa ja toiminnan kehittämistä tapahtuu meillä Suomessa. 
Lääkäriliiton laatupalkinto on myönnetty HYKS:n neurologian klinikan aivoveren-
kiertohäiriötiimille, Meilahden päivystyspoliklinikalle ja HYKS:n ensihoidolle 
aivoinfarktin liuotushoitoketjun kehittämisestä. HYKS:n aivoinfarktin liuotusketjua 
on kehitetty kehitetty yli 15 vuoden ajan yhteistyössä ensihoidon, päivystyksen ja 
aivoverenkiertohäiriötiimin kanssa. Kansainväliset vertailut kertovat, että tällä het-
kellä HYKS:n alueella aivoinfarktin liuotushoito pystytään antamaan nopeiten, 
useiten ja vähimmillä virhediagnooseilla sitä tarvitseville potilaille kuin missään 
muualla maailmassa. Yhtenä kantavana ajatuksena kehitystyössä on se, että 
toimiva ja nopea kommunikaatio ensihoidon ja liuotuspäivystäjän välillä mahdol-
listaa sairaalaan tehokkaan valmistautumisen potilaan saapumiseen. (Kosonen 
2013, 3358–3359.) Ensihoito on erittäin tärkeässä roolissa aivoifarktiopotilaiden 
hoitoketjussa. 
 
Samankaltaista tutkimusta ei ollut tehty aikaisemmin suomessa. Lähin vertailukel-
poinen tutkimus oli Puolakan (2017) toteuttama tutkimus HYKS:n alueelta. Ver-
tailevaa pohdintaa ei voinut juurikaan tehdä. Aivoverenkiertohäiriöitä on tutkittu 
maailmanlaajuisesti paljon ja haasteena oli valita tärkeimmät, parhaimmat ja 
uusimmat tutkimukset tähän tutkimukseen mukaan.  
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus  
Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa arvioidaan tutkimuksen kykyä mitata sitä, 
mitä tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Arvioidaan, kuinka tutkija on onnistunut 
operationalisoimaan teoreettiset käsitteet arkikielen tasolle. Tutkimuksen koko-
naisluotettavuus koostuu tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista. Kokonais-
luotettavuus on hyvä, kun otos edustaa perusjoukkoa sekä mittaamisessa on 
mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä. (Heikkilä 2014, 27–28; Vilkka 2007, 
150–154.) Tällä tutkimusmenetelmällä päästiin tutkimuksen tavoitteisiin. Saatiin 
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yleiskäsitys hoito-ohjeen noudattamisesta ja lisäksi tietoa eri osioista, joita voitiin 
hyödyntää koulutuksen suunnittelussa ja pidossa.  
 
Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttä ja tarkkuutta mittauksesta toi-
seen. Tutkimus on luotettava, kun toistetussa mittauksessa saadaan täsmälleen 
sama tulos tutkijasta riippumatta. Reliabiliteettia tulee arvioida jo tutkimuksen ai-
kana, mutta siihen liittyviä asioita voidaan tarkastella myös tutkimuksen jälkeen. 
Tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnissa tarkastellaan mittaukseen liittyviä asioita 
ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. (Heikkilä 2014, 28; Vilkka 2007, 149.) 
Tutkimuksen teon aikana on noudatettu tarkkaavaisuutta, kriittisyyttä ja huolelli-
suutta. Tietojen keruu vaiheessa aineisto on numeroitu ja täten tulosten analy-
sointi vaiheessa on pystytty vielä tarkistamaan tiedon oikeellisuus, mikäli tutkijalla 
epäily asiasta syntyi. Aineiston analyysimenetelmät on olleet yksinkertaisia tilas-
tollisia menetelmiä, mitkä tutkimuksen tekijä on hallinnut hyvin. Tämä poistaa vir-
heiden mahdollisuutta analysointivaiheesta. 
 
Tutkimuksen objektiivisuutta (puolueettomuus) tulee myös arvioida. Tutkimuksen 
tulokset eivät saa riippua tutkijasta, eikä tutkija saa tahallisesti vääristellä tuloksia. 
Puhutaan myös tutkimuksen avoimuudesta. Avoimuutta tutkimuksessa edustaa 
se, että tutkijalle kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja käyttötapa ja lisäksi tutkimus-
raportissa esitetään kaikki tärkeät tulokset ja johtopäätökset. Ei rajoituta kerto-
maan vain toimeksiantajalle edullisia tuloksia. Täytyy myös raportoida käytetyt 
menetelmät ja epätarkkuusriskit. (Heikkilä 2014, 28–29.) Tutkimus on toteutettu 
objektiivisesti ja tulokset on raportoitu sellaisenaan ja raportissa on esitetty kaikki 
tärkeät tulokset ja johtopäätökset.  
 
7.3 Eettisten periaatteiden toteutuminen 
Eettisesti hyvän tutkimuksen tulee noudattaa tutkimusetiikan normeja, joiden ta-
voitteena on hyvän tieteellisen käytännön edistäminen sekä tieteellisen epärehel-
lisyyden ennaltaehkäiseminen. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehelli-
syys, yleinen huolellisuus, tarkkuus, eettisesti kestävät menetelmät, avoimuus, 
muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen ja asianmukainen huomioiminen, tutki-
muksen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Hirvonen 2006, 31.) 
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Tutkimuksen tekemisessä on noudatettu tutkimusetiikan normeja koko tutkimuk-
sen ajan.  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) kirjoittaman ohjeen mukaan tutkijan 
on lisäksi hankittava tarvittavat tutkimusluvat, sovittava tutkimukseen osallistuvien 
organisaatioiden ja henkilöiden kanssa tutkimus tulosten käytöstä ja luovuttami-
sesta sekä ilmoitettava rahoituslähteet sekä muut sidonnaisuudet ja raportoitava 
niistä tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Aiheen valinnassa ja tutkimusongelman 
määrittelyssä on perusteltava sekä kerrottava, miksi aihe on valittu ja mikä tekee 
siitä tutkijalle kiinnostavan. Tutkimuksen on oltava ajankohtainen sekä tarpeelli-
nen ja tutkijalla on oltava mahdollisuudet ja oikeudet tutkimuksen toteuttamiseen, 
jotta tutkimus olisi eettisesti kestävä.  
 
Aineiston hankinnassa on muistettava yksityisyydensuojaus sekä tarvittavat luvat 
aineiston käyttöön. Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena, joten tutkimuslu-
paa eettiseltä toimikunnalta ei tarvinnut hakea. Tutkimuslupa aineiston käyttöä 
varten haettiin rekisterin pitäjältä, Jokilaaksojen pelastuslaitokselta. Tutkimusai-
neistona olevia ensihoitokertomuksia käsiteltiinn potilasasiakirjojen salassapito-
säännösten mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 12. – 13. §; Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 16. – 17 §; Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.) Aineisto hankittiin ja analysoitiin Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen tiloissa. Aineisto hävitettiin tutkimuksen jälkeen Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ohjeiden mukaisesti. 
 
Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla, henkilötietolailla ja lailla poti-
laan asemasta ja oikeuksista (Suomen perustuslaki 10. §; Henkilötietolaki 
22.4.1999/523, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 12. – 13. §.) suojattuihin oi-
keuksiin. Tämä vaikuttaa tutkimusaineiston keräämiseen, käsittelyyn ja tulosten 
julkaisemisessa huomioitaviin asioihin. Tutkimustuloksia raportoitaessa tulee 
huomioida, että kenenkään yksityisyyttä ei vaaranneta, tuloksista ei saa tunnistaa 
yksittäistä tutkimukseen osallistujaa (Heikkilä 2014, 29).  
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Aineistosta tunnistettavuutta ja anonyymisointia tulee pohtia tutkimuksen rapor-
toinnissa. Tunnistetiedot jaetaan suoriin ja epäsuoriin tunnistetietoihin. Suoria 
tunnistetietoja ovat nimi, osoite, henkilötunnus, syntymäaika, henkilönimen mu-
kainen sähköpostiosoite ja biometriset tunnisteet (sormenjälki, kasvokuva, ääni, 
silmän iiris, kämmenen muoto, käsin tehty allekirjoitus). Epäsuoria tunnistetietoja 
ovat postiosoite, puhelinnumero, auton rekisteri, henkilön julkaiseman teoksen 
viitetiedot, muu kuin henkilönimenmukainen sähköpostiosoite ja henkilöstä tun-
nistetietoja sisältävän verkkosivuston osoite, harvinainen ammattinimike, hyvin 
harvinainen sairaus tai vain yhdelle kerrallaan annettu asema. (Aineistohallinnan 
käsikirja 2017.) 
 
Tutkimusaineistossa ei otettu mukaan yhtään suoraa tunnistetietoa ja epäsuorista 
tunnistamistiedoista tuli esille ainoastaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toi-
minta-alue, johon sisältyy 17 eri paikkakuntaa, mikä käsittää PPSHP:n eteläisen 
alueen. Alueella asuu noin 124 000 asukasta (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2017). 
Näiden epäsuorien tunnistetietojen perusteella on mahdotonta tunnistaa yksilöä 
tutkimuksesta. Aineistonkeruu vaiheessa suorat ja epäsuorat tunnistetiedot pei-
tettiin, niin että edes tutkija itse ei niitä nähntyt. Tutkimuksessa ei tutkittu yksittäi-
siä ihmisiä, vaan ensihoitokertomuksiin kirjoitettuja asioita AVH-potilaan hoitoon 
liittyviä asioita.  
 
Tutkimusaineisto koostui ensihoitajien kirjoittamista ensihoitokertomuksista. Tut-
kimusaineiston keruu suoritettiinn siten, että ensihoitajien allekirjoitukset peite-
tään aineiston keräämisen vaiheessa samoin kuin suorat ja epäsuorat tunnistetie-
dot. Näin varmistettiin, että myöskään yksittäisen ensihoitajan kirjoittamaa ensi-
hoitokertomusta ei voi tunnistaa aineistosta. Tarkoituksena ei ollut tutkia yksittäi-
sen ensihoitajan kirjoittamaa ensihoitokertomusta, vaan kaikki ensihoitokertomuk-
set, joissa tutkimuksen tekoaikana esiintyy aivoverenkiertohäiriöitä tehtävä- tai 
kuljetuskoodin perusteella. Jokilaaksojen pelastuslaitoksella työskentelee noin 
150 ensihoitajaa (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2017) sekä lisäksi eri määrä sijai-
sia, tämän vuoksi yksittäistä ensihoitajaa on mahdoton tunnistaa tutkimusaineis-
tosta tai tutkimustuloksista.  
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8 KEHITTÄMISEHDOTUKSIA JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA 
Tällä tutkimusmenetelmällä saatiin yleiskuva hoito-ohjeen noudattamisesta. Kui-
tenkin joitakin tutkimuskysymyksiä jouduttiin yksinkertaistamaan joko tietosuojan 
noudattamisen vuoksi tai siitä syystä, että aineistosta ei vain saatu vastauksia 
niin tarkkaan tutkimuskysymykseen. Olisi vaadittu laajempaa tutkimista ja lääke-
tieteellistä tulkintaa ensihoitokertomuksista ja esimerkiksi potilasarkistoista jälki-
käteen tarkastamalla, oliko potilaalla aivoinfarkti tai tehtiinkö trombektomia vai ei.  
 
Tekemällä ensihoitajille haastattelututkiumus olisi saatu yksityiskohtaisempaa tie-
toa ja mahdollisesti jonkun toimenpiteen puuttumiseen selitys tai perustelut. Mah-
dolliset kirjaamatta jättämiset olisi myös selvinnyt haastattelututkimuksella. Ai-
neisto ei olisi voinut kuitenkaan olla näin suuri ja tulosten yleistettävyys olisi kärsi-
nyt huomattavasti.  
 
Olisi mielenkiintoista myös selvittää, vaikuttaako ensihoitajille annettu koulutus 
myönteisesti aivohalvauspotilaiden hoito-ohjeen noudattamiseen. Paraneeko en-
sihoidon laatu ja pystyttäisikö koulutuksella parantamaan potilasturvallisuutta? 
Tutkimuksen toistaminen samanlaisena koulutuksen jälkeen antaisi tähän vas-
tauksen. Tällä tavoin saataisiin näyttöä koulutuksen hyödyistä ja kouluttamista-
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Ensihoitopalvelun ohje aivoinfarktista 
 
Ohjeistuksen tarkoitus ja tavoitteet  
Tässä ohjeessa kuvataan aivoinfarktipotilaan ensihoito ja hoitoonohjaus Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissä. Ohjeen tarkoituksena on varmistaa, että  
a) potilaat ohjautuvat yksikköön, jossa liuotushoito voidaan toteuttaa  
b) trombektomian mahdollisuus on tiedossa  
c) wake up –stroke tunnistetaan ja hoito tiedetään  
d) toiminta kohteessa on systemaattista (tavoiteaika kohteessa <20 min)  
e) helikopterikuljetuksen mahdollisuus on tiedossa ja  
f) tiedetään, kuljetetaanko potilaat raja-alueilta OYS:aan vai keskussairaalaan.  
 
 Aivoinfarktin oireita voivat olla (ks. tarkemmin Käypä hoito -suositus)  
 Toispuoleinen raajojen halvausoire  
 Suupielen roikkuminen  
 Puhehäiriö (afasia, dysartria)  
 Näkökenttäpuutos  
 Kaksoiskuvat  
 Huomiottajättö (neglect)  
 Katsedeviaatio 
 
Aivoinfarktin liuotushoitokandidaatti  
Liuotushoito toteutetaan sairaalassa tarkoin kri-
teerein, mahdollisimman pian oireiden alusta. 
Liuotushoidon toteuttaminen edellyttää, että  
A. potilas on OYS:n päivystyksessä 4,5 tunnin si-
sällä halvausoireiden alusta  
B. potilaalla ei ole verenohennuslääkitystä (Ma-
revan, Xarelto, Pradaxa, Eliquis)  
C. potilas ei ole pysyvän laitoshoidon tarpeessa  
 
Aivoinfarktin trombektomiakandidaatti  
Trombektomia toteutetaan OYS:ssa tarkoin kri-
teerein, mahdollisimman pian oireiden alusta. 
Verenohennuslääkitys ei ole vasta-aihe trom-
bektomialle. Hoidon toteuttaminen edellyttää, 
että  
A. potilas on OYS:n päivystyksessä 6 tunnin si-
sällä halvausoireiden alusta  
B. potilas ei ole pysyvän laitoshoidon tarpeessa  
 
 
Potilas, jolla on wake up –stroke (aivohalvausoireet herätessä), voi soveltua liuotushoi-
toon tai trombektomiaan aikaikkunasta riippumatta. Siksi tällaista potilasta pidetään 
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Toimenpiteet matkalla kohteeseen, kun tehtävä on B-706  
 Soita kohteeseen, jos sinne on yli 20 minuutin matka. Selvitä ja kirjaa seuraavat:  
o potilaan nimi ja ikä  
o oireiden alkamisajankohta (kellonaika tai tieto siitä, että kyseessä on wake up -
stroke)  
o oireet  
o potilaan aikaisempi toimintakyky  
o mahdollinen verenohennuslääkitys  
 
Mikäli puhelimessa saatujen esitietojen perusteella potilas on aivoinfarktin liuotus-
hoito- tai trombektomiakandidaatti ja sairaalaan on kohteesta yli 60 min kuljetus-
matka, tiedustele, onko FH50 käytettävissä.  
 Harkitse kohteeseen saavuttaessa jo primääristi siirtovälineen mukaan ottoa.  
 
Toimenpiteet kohteessa, kun tehtävä on B-706  
 Ensiarvio ja henkeä pelastava hoito  
 Arvioi peruselintoiminnot (hengitys, verenkierto, tajunta)  
 Selvitä oireet ja oireiden alkamisajankohta  
 
 Neurologinen tutkimus (Strukturoitu kaavake)  
 Arvioi suupielen roikkuminen (face)  
o "irvistäkää"  
 Arvioi yläraajan voima (arm)  
o "nostakaa molemmat kätenne"  
o makaava potilas: käsivarret ylös 45o kulmaan 10 sekunniksi  
o istuva tai seisova potilas: käsivarret ylös 90o kulmaan 10 sekunniksi  
o puristusvoimien tutkiminen ei välttämättä tunnista pareesioiretta  
 Testaa puheentuotto (speech)  
o "sanokaa Taivas on sininen"  
 Arvioi alaraajojen voima  
o makaava potilas: vuorotellen jalka ylös 30o kulmaan 5 sekunniksi  
 
 Muuta  
 Ota EKG, mikäli potilaalla on rintakipua, nopea rytmihäiriö tai hemodynamiikkaa uh-
kaava johtumishäiriö.  
 Ota verensokeri kohteessa insuliinidiabeetikolta, jolla epäillään hypoglykemiaa. Mui-
den aivoinfarktin liuotushoitokandidaattien verensokeri määritetään matkalla sairaa-
laan.  
 Kirjaa potilaan omaisen nimi ja puhelinnumero  
 Tarkista potilaan käytössä oleva lääkitys  
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0  Oireeton  
1  Ei oleellista haittaa  
2  Potilas selviää kuten aiemmin, mutta 
on joutunut luopumaan esim. joistakin 
harrastuksistaan  
3  Potilas kävelee ilman tukea; avun tar-
vetta päivittäisissä toiminnoissa  
4  Potilas kävelee vain tuettuna; jatkuva 
avun tarve  
5  Vuodepotilas tai inkontinentti  
6  Kuollut  
 
Hoito  
 aspiraation esto:  
- pääty koholla 30 astetta  
- ei mitään suun kautta  
- ondansetroni 4 mg iv pahoinvointiin  
 hengitys  
- jos hengityslama → avusta hengitystä ja kutsu lisäapua  
- jos SpO2<94 → lisähappi  
 iv-yhteys ja nesteytys, tavallisesti 500 ml Ringer tai NaCl 0.9 % ensimmäisen tunnin 
aikana  
 verenpaineen hoito  
- jos RR yli 220/120 mmHg, metoprololi 1-2 mg iv toistaen (tai labetaloli erillisen kon-
sultaation perusteella), pulssia tarkkaillen. Systolisen RR tavoite kuitenkin yli 160 
mmHg.  
 lämpötalous  
- jos lämpö yli 37,5 astetta, annetaan parasetamoli 1 g iv/pr edellyttäen, että aikai-
semmasta parasetamoliannoksesta on yli 6 tuntia ja potilaalla ei ole muita vasta-ai-
heita.  
 kouristelun, nykinän hoito  
- pysyväisohjeen mukaisesti  
 
Kuljetus  
 Aivoinfarktin liuotushoito- ja trombektomiakandidaatin kuljetuksen varausaste on A.  
 Monitoroi matkalla potilaan verenpainetta, happisaturaatiota sekä hengitystaajuutta.  
 Avaa matkalla toinen iv-yhteys.  
 
Kuljetussuunta  
 Liuotushoito- tai trombektomiakandidaatti kuljetetaan suoraan OYS:aan.  
 Suoraan OYS:aan kuljetetaan myös aivoinfarktipotilaat, jotka eivät ehdi lähimpään 
keskussairaalaan 4,5 tunnin kuluessa oireiden alusta mutta jotka ehtivät yliopistosai-
raalaan 6 tunnin kuluessa.  
 Aivoinfarktipotilaat, jotka eivät ehdi liuotushoidon tai trombektomian aikaikkunassa 
OYS:aan, voidaan kuljettaa myös lähimpään keskussairaalaan, mikäli he ovat aiemmin 
olleet omatoimisia. Ei-omatoimiset potilaat ohjataan lähimpään päivystykseen perus-
terveydenhuollon lääkärin konsultaation perusteella. Tämä koskee myös potilaita, 
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 Liuotushoito voidaan toteuttaa klo 8-22 kaikkina viikonpäivinä Kuusamon terveyskes-
kuksessa.  
 Tarvittaessa konsultoi ensihoitolääkäriä potilaan kuljetussuunnasta!  
 
Helikopterikuljetus  
Mikäli päädytään helikopterikuljetukseen, pyritään siihen, että helikopteri on laskeutu-
nut, esim. tienvarteen ennen yksikön kohtaamista. Potilaan tilan salliessa vain yksin-
kertainen monitorointi (Spo2, nenä-etCO2 ja RR) helikopterikuljetuksen aikana.  
Mikäli on tiedossa, että potilas kuljetetaan helikopterilla, ei yksikön pidä jäädä odotta-
maan helikopteria kohteeseen, ellei tästä erikseen sovita.  
 
Konsultaatio  
Epäselvissä tilanteissa konsultoidaan ensihoitolääkäriä. Päivystysaikana ensihoitolääkäri konsul-
toi tarvittaessa OYS:n neurologian takapäivystäjää. 
Ennakkoilmoitus  
Aivoinfarktin liuotushoito- tai trombektomiakandidaatista tehdään ennakkoilmoitus 
akuuttihoitajalle heti kohteesta lähtiessä. Akuuttihoitaja välittää tiedot päivystävälle 
neurologille.  
Ennakkoilmoitus sisältää seuraavat tiedot:  
 Nimi, henkilötunnus  
 Oireet ja niiden alkamisajankohta  
 Annettu hoito  
 
Tuloilmoitus akuuttihoitajalle tehdään 10 minuuttia ennen sairaalaan tuloa.  
 
Laadunvarmistus  
Poikkeamat raportoidaan Haipro-järjestelmässä.  
 
Koulutus  







Sairaankuljetus-/ensihoitoyksikön hätäkeskukselle ilmoittama kuljetuskoodi ja va-
rausaste (Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita 2005:23) 
 
A-varausaste 
• kuljetettavan/hoidettavan potilaan tila epä-
vakaa ensihoidosta huolimatta 
• potilas vaatii jatkuvan seurannan ja nopean 
kuljetuksen sairaalahoitoon 
• yksikkö ei ole hälytettävissä muihin tehtä-
viin. 
B-varausaste 
• potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaala-
hoitoon 
• peruselintoimintojen häiriö on riskitasolla 
• mahdollistaa erityistapauksissa kuljetus-
matkan varrella olevan 
 korkeariskisen tehtävän tarkistamisen 
• toinen yksikön hoitajista voi käydä teke-
mässä tilannetarkistuksen 




• potilaan tila vakaa, mutta vaatii seurantaa 
• yksikkö on hälytettävissä lähimpänä/tarkoi-
tuksenmukaisimpana 
 A- ja B-kiireellisyysluokan tehtäviin. 
 
D-varausaste 
• potilaan tila vakaa eikä vaadi jatkuvaa seu-
rantaa 
• yksikkö on hälytettävissä A- ja B-kiireelli-
syysluokan tehtäviin 
• potilas voi jäädä tarvittaessa yksin yksik-
köön odottamaan 
















Sairaankuljetus- ja ensihoitotehtävät (Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita 
2005:23) 
70 peruselintoiminnan häiriö (peh) 
 700 eloton (A,B,C) 
 701 elvytys (A) 
 702 tajuttomuus (A,B) 
 703 hengitysvaikeus (A,B,C) 
 704 rintakipu (A,B,C) 
 705 peh: muu (äkillisesti 
 heikentynyt yt) (A,B,C) 
 706 aivohalvaus (A,B,C,D) 
76 verenvuoto (ilman vammaa) 
 761 suusta (A,B,C) 
 762 gyn./urol. (A,B,C,D) 
 763 korva/nenä (B,C,D) 
 764 säärihaava/muu (B,C,D) 
71 hapenpuute 
 710 tukehtuminen (B) 
 711 ilmatie-este (A,B,C) 
 712 jääminen suljettuun tilaan 
(A,B,C) 
 713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C) 
 714 hukuksiin joutuminen (A,B,C) 
77 sairaus (liittyy löydös) 
 770 sairauskohtaus (B) 
 771 sokeritasapainon häiriö (A,B,C) 
 772 kouristelu (A,B,C) 
 773 yliherkkyysreaktio (A,B,C) 
 774 muu sairastuminen (C,D) 
 775 oksentelu, ripuli (C,D) 
74 vamma (muu mekaaninen) 
 741 putoaminen (A,B,C,D) 
 744 haava (A,B,C,D) 
 745 kaatuminen (A,B,C,D) 
 746 isku (A,B,C,D) 
 747 vamma: muu (A,B,C,D) 
78 sairaus (ilmenee oireena) 
 781 vatsakipu (A,B,C,D) 
 782 pää/niskasärky (A,B,C,D) 
 783 selkä/raaja/vartalokipu (B,C,D) 
 785 mielenterveysongelma (C,D) 
75 onnettomuus (ei mekaaninen) 
 751 kaasumyrkytys (A,B,C) 
 752 myrkytys (A,B,C,D) 
 753 sähköisku (A,B,C) 
 754 palovamma (A,B,C) 
 755 ylilämpöisyys (A,B,C) 
 756 paleltuminen, alilämpöisyys 
(A,B,C) 
79 sairaankuljetustehtävä 
 790 hälytys puhelun aikana (B) 
 791 synnytys (A,B,C,D) 
 793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D) 
 794 muu sairaankuljetustehtävä (D) 
 796 monipotilastilanne, 
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Tuntisuunnitelma 
 
Aika Opetettava asia Opetustapa 
5min Aloitus, aihe, tavoitteet, 
sisältö 
Orientoidutaan aihee-
seen, käydään läpi si-
sältö, tavoitteet ja ope-
tustapa 




5min Case tapaukset Diat PowerPoint-esityk-
sessä, keskustelemalla 
kouluttajan johtamana. 
5min Loppukeskustelu ja pa-
lautteen pyytäminen 
Keskustelua kouluttajan 







Aivohalvauspotilaiden kohtaaminen ja 











11.5.2018, klo 9-10 
Paikka 
 
Haapajärven paloasema, luokkatila 
Tavoite 
 
1. Antaa tietoa tämänhetkisestä 
hoito-ohjeesta aivohalvauspoti-
laiden kohdalla (liite 1/1-4). 
2. Antaa tietoa tehdystä tutkimuk-
sesta ja tutkimustulosten perus-
teella hoito-ohjeen toteutumisen 
tämänhetkisestä tilanteesta. 
3. Pohtia keskustellen kehitettä-
vistä asioista. 
4. Saada ensihoitajat pohtimaan 




























1. Saitko tarpeeksi tietoa tämänhetkisestä aivohalvauspotilaiden hoito-oh-
jeesta? 
a. Kyllä  
b. ei  
 
2. Saitko käsityksen, kuinka aivohalvauspotilaiden hoito-ohjetta on nouda-
tettu Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella? 
a. Kyllä  
b. ei 
 






















Tutkija / vuosi Tutkimuksen tar-
koitus 
Osallistujat Keskeiset tulokset 




män suorituskykyä ja 
nopeutta AVH-potilaan 
hoidossa. Tutkia uusia 
tapoja tehostaa järjes-
telmän toimintaa.  
Aivoverenkiertohäiriöi-
hin liittyvät ensihoitoteh-
tävät / potilaat. 4 eri 
osatyötä, tehtävien va-
lintakriteerit erilaiset.  
 
 




eniten viivettä tuli koh-
teessa olo ajasta. Tun-
nistaminen ensihoi-




tiin voidaan puuttua ja 
tuloksia parantaa enti-
sestään 












Glober, N., Sporer, K., 
Guluma, K., Serra, J., 
Brown, J., Gilbert, G., 
Koening, K., Rudnick, 




dosta, etsitty näyttöön 
perustuvaa tietoa jota 






joita esittävät voisivat 
olla hyödyllisiä lääketie-
teellisille johtajille, jotka 
tekevät ja tarkistavat 
hoitoprotokollia. 
Lindsberg, P.J., Mere-
toja, A., Mattila O.S. & 









miseksi on luotettava. 
Luotettavan anamnee-
sin saaminen on kriit-
tistä liuotushoidossa. 
Liuotushoidon teho on 
70 
sitä parempi, mitä aikai-
semmin se toteutetaan. 
Ensihoidon tulee tunnis-




Choi, B., Tsai, D., 
McGillivray, C., Ame-
dee, C., Sarafin, J-A. & 









1176 potilasta, jolla on 
ollut iskeeminen aivo-
halvaus ja jotka ovat en-
sihoidon tuomana saa-
puneet sairaalaan. 53 
ensihoidon palvelun-






kuin maaseutu. Kaikilla 
ennakkoilmoituksen 
teko parani, mikä ly-
hensi sairaalan sisäisiä 
ovelta-kuvaukseen ja oi-
reista-hoitoon aikoja. 
Lange, M., Zétola, V., 
Parolin, M., Zamporni, 
L., Fernandes, A., 
Piovesan, E., Nóvak, E. 










433 potilasta, jolla hätä-















Kantanen, A-M., Nerg, 
O., Kokkonen, T. & Jä-




teesta Suomessa ja 
pohdintaa tulevaisuu-
desta. 




tana tai Helsingin Te-
lestroke-palveluun tur-




vin hoitojen saattaminen 
potilaiden lähelle ja riit-
tävä toimenpideradiolo-
ginen verkosto, jotta 
71 
kaikki potilaat saadaan 
hoidon piiriin. 
Quinn, T., Taylor-Ro-
wan, M., Coyte, A., 
Clark, A., Musgrave, S., 
Metcalf, A., Day, D., 
Bachmann, M., Warbur-
ton, E., Potter, J. & 











Hyvä työkalu lääkäreille 
potilaan hoitoa suunni-
tellessa. Antaa suuntaa 
hoidon ennusteesta.  
72 
 
